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RESUMO

O acompanhamento pré-natal tem como objetivo garantir o desenvolvimento da
gestacdo sem intercorréncias maternas evitaveis, € com 0 nascimento de uma
crianca saudavel. Desta forma, a adequada atencdo adequada ao pré-natal esta
relacionada a melhores resultados em desfechos para o grupo materno infantil. O
trabalho teve como objetivo geral avaliar a assisténcia ao pré-natal e puerpério, e
identificar associagdo com as caracteristicas sociodemograficas e obstétricas, e
cuidados recebidos pelas mulheres em um municipio da Regido Metropolitana de
Curitiba, PR. Trata-se de um estudo transversal, abrangendo mulheres do municipio
de Fazenda Rio Grande (PR), cujo parto ocorreu no periodo de maio a dezembro de
2020 no Hospital e Maternidade Nossa Senhora Aparecida. Amostra representativa
de mulheres foi convidada para participar da pesquisa (n=341), selecionadas
aleatoriamente a partir da listagem diaria de partos. Foi realizada entrevista com as
puérperas antes da alta hospitalar e por telefone apds 42 dias do parto. As variaveis
selecionadas para o estudo fazem parte dos protocolos de pré-natal do Ministério da
Saude e Linha Guia da Rede Materno-infantil do Parana. Dados do pré-natal foram
extraidos da carteira da gestante e os dados hospitalares do prontuario. As
informagbes foram agrupadas em cinco indices de conformidade: IC1: exame
clinico; 1C2: educacdo em saude; IC3: consultas; IC4: exames e vacinas e; IC5:
consulta de puerpério. O pré-natal foi considerado conforme quando obteve 80% ou
mais de adequacédo. Participaram em todas as etapas 307 mulheres; 60,6% entre 20
e 29 anos, 85,3% com mais de dez anos de estudo, 40,1% planejaram a gestacéo e
79,3% estavam satisfeitas com os cuidados recebidos no pré-natal. O IC1 alcangou
34,8% de conformidade, IC2 43,9%, IC3 37,2%, 1C4 54,7% e IC5 13,3%. A
prevaléncia de conformidade geral foi de 16,6%, € 0,3% das mulheres receberam
todo o conjunto de cuidados listados. A probabilidade de receber atencéo adequada
aumentou com a faixa etaria da gestante (p=0,018), e a menor adequacao ocorreu
entre as mulheres sem companheiro (10,9%) comparadas aquelas que viviam com
companheiro (19,9%) (p=0,043) e entre as mulheres com cor de pele preta/parda
(9,5%) comparadas as brancas/amarelas (20,3%) (p=0,016). Conclui-se que a
maioria das mulheres nao recebeu atencdo adequada, com pior qualidade para
aquelas em situacdo de maior vulnerabilidade social. As informagdes fornecem
subsidios para a reorganizacdo dos servigos visando a melhoria do acesso e da
qualidade do pré-natal e puerpério.

Palavras-Chave: Cuidado Pré-Natal. Indicadores de Qualidade em Assisténcia a
Saude. Avaliagdo de Processos e Resultados em Cuidados de Saude.



ABSTRACT

Evaluating prenatal care is important by the connection between prenatal care and
outcomes, with better outcomes for women with more adequate care. The research
had as a general objective evaluate health care during pregnancy and postpartum
and association with characteristics of women and care received. Cross-sectional
study covering women from the city of Fazenda Rio Grande, Parana State (Brazil),
whose delivery occurred in the period from May to December 2020 at the municipal
maternity. Sample representative was invited to participate in the research (n=341)
randomly selected from the daily list of deliveries. Interviews were conducted with
puerperal women before hospital discharge and by phone 42 days after delivery.
Prenatal data were extracted from the pregnant women’s health card and hospital
data from the medical records. The variables selected are part of the prenatal
guidelines and were grouped into five indexes: IC1: clinical examination; 1C2: health
education; IC3: consultations; IC4: exams and vaccines; IC5: puerperium
consultation. Index above 80% characterized adequate prenatal care. 307 women
participated in all the stages; 60.6% were between 20 and 29 years old, 65.8% white/
yellow, 67.8% have a monthly family income lower than US$ 81,00, 85.3% with more
than 10 years of schooling, 64.1% lived whit a partner, 50.9% have a paid occupation
and 40.1% planned their pregnancy. 79.3% of pregnant women were satisfied whit
the care received and with the professionals who performed the care (80.4%), 83.8%
recommend the health service. IC1 achieved 34,8% compliance, IC2 43,9%, IC3
37,2%, 1C4 54,7% and IC5 13,3%. The overall compliance prevalence was 16.6%,
and 0.3% receive the entire care bundle. The lowest compliance occurred among
single women (10.9%) compared to those living whit a partner (19.9%) (p=0.043) and
among women with black skin color (9.5%) compared to white/yellow (20.3%)
(p=0.016). Most women did not receive adequate care, with worse quality for those
most vulnerable. The information provides subsidies for the reorganization of
services aimed at improving access and quality of prenatal and postpartum care.

Key-words: Prenatal Care. Quality Indicators, Health Care. Outcome and Process
Assessment, Health Care.
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APRESENTACAO

Em um dos dialogos do livro Alice no Pais das Maravilhas, do escritor Lewis
Carroll, a personagem pergunta ao Gato de Cheshire qual o melhor caminho a
tomar, obtendo como resposta que, se ela nao sabe aonde quer ir, ndo importa o
caminho a tomar, qualquer caminho serve. Este didlogo traz uma possibilidade de
reflexdo e inquietagcdo a respeito dos caminhos que escolhemos nas nossas
atividades.

A tematica gestdo de servigos de saude foi um interesse construido desde a
Graduacdo em Enfermagem, concluida em 2011, e foi tema dos cursos de pos-
graduacédo que conclui desde entido. Ingressei no servigo publico em 1998 e ao
longo da minha carreira, ocupei cargos na gestéo da Secretaria Municipal de Saude
do municipio de Fazenda Rio Grande, sendo as ultimas experiéncias na area de
Saude da Mulher. Estas experiéncias reforcaram a escolha pela tematica avaliagéo
da qualidade da assisténcia ao pré-natal para aprofundamento teérico pela sua
importancia no gerenciamento do servigo, considerando que a finalidade dos
servicos de saude é prestar um atendimento de melhor qualidade as mulheres,
especialmente em um momento t&o fragil como o periodo de gestacao e puerpério.

Para a construgéo desta dissertacao para o Programa de Pds-Graduagéo em
Saude Coletiva cujo foco foi a avaliagdo da qualidade do pré-natal, organizada
segundo as Normas da Biblioteca do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade
Federal do Parana, o trabalho foi dividido em duas partes:

Na primeira parte sdo apresentados a Introdugdo sobre a qualidade do pré-
natal, Objetivos Gerais e Especificos, Revisdo da Literatura com um recorte histérico
da assisténcia ao pré-natal no Brasil, assisténcia pré-natal, avaliacdo em saude e
avaliacdo do pré-natal, cobertura da Estratégia Saude da Familia, estratificacéo de
risco gestacional, o acompanhamento da gestacdo no contexto da COVID-19 e
indices utilizados na avaliacdo da qualidade, finalizando com os métodos utilizados
para a realizacao do estudo.

A segunda parte inicia com os resultados por indice de conformidade, com as
vinte e cinco variaveis analisadas agrupadas em cinco indices, e resumidas no
indice geral de conformidade. Em seguida sdo apresentadas associacbes entre o
indice geral de conformidade e perfil sociodemografico, obstétrico e satisfacdo com
o0 cuidado das gestantes incluidas no estudo. Posteriormente, foi realizada a

discussao dos principais achados do estudo, comparando com dados da literatura.
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Ao fim, sdo apresentadas as Considera¢cdes Finais, e as Atividades

Complementares desenvolvidas durante o periodo do mestrado.
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1 INTRODUGAO

O acompanhamento pré-natal tem como objetivo garantir o desenvolvimento
da gestacdo sem intercorréncias maternas evitaveis, e com o nascimento de uma
crianga saudavel. Sociedades mais igualitarias e com maiores investimentos na
assisténcia pré-natal apresentam melhores indicadores de saude materna e infantil
e, por outro lado, paises com maior grau de desigualdade apresentam piores
indicadores (SILVA et al, 2019). Os coeficientes de mortalidade materna e infantil
sao considerados bons indicadores para avaliagdo da qualidade dos sistemas de
atencéo a saude (PEREIRA, 1995; ABOUZAHR, 2001).

A mortalidade infantil quando ocorre no periodo neonatal precoce (0 a 6 dias),
esta diretamente relacionada a qualidade da assisténcia a gestante e/ou recém-
nascido. Para o calculo da mortalidade infantil, considera-se o niumero de 6bitos em
menores de um ano de idade, por mil nascidos vivos, na populacdo residente em
determinado espacgo geografico, no ano considerado. Valores abaixo de 10/1000 séo
o padrao desejavel (PEREIRA, 1995).

A mortalidade infantil teve redugdo nos ultimos trinta anos, de 71,3/1000
nascidos vivos em 1982 para 14,0/1000 em 2015, no Brasil. O declinio esta
relacionado a reducgéo das vulnerabilidades, porém as desigualdades perduram, € a
mortalidade para criangas que vivem em favelas urbanas ou indigenas continua
maior do que no restante da populagcdo da mesma faixa etaria. Mudancas nas
condicbes que tornam as pessoas mais vulneraveis, entre elas, acesso ao cuidado
contribuem para reducéo da mortalidade (MENEZES et a/, 2019).

Dados do Ministério da Saude apontam que 69% das mortes em menores de
um ano, no ano de 2017, ocorreram no periodo neonatal e destas, em torno de 75%
foram &bitos por causas evitaveis. Dentre as acdes que poderiam reduzir os ébitos e
considerando apenas os 6bitos infantis evitaveis, a adequada atencdo a mulher na
gestacao teve o percentual de participagdo nas causas de mortalidade aumentado
de 31% em 2003 para 41% em 2017 (BRASIL, 2019).

A mortalidade materna se refere aos obitos ocorridos durante a gestagcao ou
em até 42 dias apos o parto e pode ser dividido em causas obstétricas diretas ou
indiretas. A razdo de mortalidade materna € calculada pela relagéo entre o numero
total de ébitos maternos € 0 numero de nascidos vivos no mesmo periodo e unidade
geografica, multiplicado por 100.000 (RIPSA, 2012). A razéo pode ser considerada

muito alta quando os valores estdo acima de 150 6bitos por 100.000 nascidos vivos,
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altas quando os valores estdo entre 50 e 149/100.000, médias entre 21 e 49/100.000
e baixas quando a raz&o € menor que 20/100.000 (OMS, 2000).

No Brasil, dos &bitos maternos registrados no Sistema de Informagdes de
Mortalidade (SIM) no periodo de 1996 a 2018, aproximadamente 67% decorreram
de causas obstétricas diretas, ou seja, complicagbes obstétricas durante gravidez,
parto ou puerpério devido as intervencdes, omissdes, tratamento incorreto ou a uma
cadeia de eventos resultantes de qualquer dessas causas. Dentre as causas diretas
se destacam as mortes por hipertensdo, hemorragia, infeccao puerperal e aborto.
(SVS, 2020).

A mortalidade materna pode ser considerada um fenbmeno social, uma vez
que esta relacionada as condi¢bdes de vida da populacdo e ao acesso a Servigos
qualificados de assisténcia a saude, e ndo se observa uma distribuicdo homogénea
da mortalidade entre as regides brasileiras, com niveis mais elevados em regides
mais vulneraveis (BRASIL, 2000). No Estado do Parana, regido Sul do pais, no ano
de 2017, a razdo de mortalidade materna por causas obstétricas diretas foi de
30,5/100.000 nascidos vivos, com predominio de Obitos maternos por causas
obstétricas diretas (PARANA, 2018).

Estudos realizados nas regides Norte e Nordeste do Brasil evidenciam
elevadas taxas de mortalidade materna, também com predominio para causas
obstétricas diretas. As diferencas individuais sugerem um padrdo de mortalidade
relacionado as condi¢cbes socioecondmicas, com piores indices entre as mulheres
pretas ou pardas e com baixa escolaridade (BIANO et al, 2017; MASCARENHAS et
al, 2017 MEDEIROS et al, 2018, CAMACHO et al, 2019; CARVALHO et al, 2020;
SCHOLZE et al, 2020).

A magnitude do problema motivou a criaggdo de uma Comisséo Parlamentar
de Inquérito (CPIl) para investigar a incidéncia da mortalidade materna no Brasil,
concluida em 2001. O relatério final afirmou que 98% das mortes maternas
ocorreram por causas evitaveis e evidenciou que para redugdo da mortalidade
materna no Brasil, deve ocorrer mudancgas significativas na estrutura social visando
eliminar a pobreza, a desigualdade, a exclus&o e a violéncia, medidas que devem
ser acompanhadas de acompanhamento pré-natal de qualidade, com alocagéo de
recursos para a assisténcia, contratacdo e treinamento de pessoal, identificacdo de
populagdes vulneraveis, entre outros apontamentos (BRASIL, 2000a).

Para uma adequada atencdo a gestacdo, diversos aspectos devem ser

considerados, envolvendo a acdo profissional e acdes de gestao tais como 0 numero
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de consultas de pré-natal, a realizagdo de exames laboratoriais, educacdo em
saude, estratificacdo de risco gestacional, vinculacdo de gestantes de risco para
centros de referéncia e busca ativa de casos, recursos humanos em numero
suficiente e devidamente capacitado, garantia de transporte sanitario e garantia de
recursos para o trabalho das equipes (BRASIL, 2000a; ANVERSA et al, 2012;
SLAUGHTER et al, 2013; SILVA et al, 2013; PEDRAZA et al 2013; POLGLIANE et
al, 2014; SAAVEDRA, 2015; PARANA, 2018).

Para avaliar a qualidade da assisténcia ao pré-natal, diferentes indices foram
propostos, com métodos de afericdo inicialmente voltados para aspectos
quantitativos, como 0 numero de consultas e a idade gestacional de inicio do pré-
natal, contudo, o uso exclusivo destes indicadores n&o € suficiente para caracterizar
a qualidade da atencado pré-natal de forma mais ampla. Para tanto € necessario
considerar que o processo de avaliacdo deve ser mais abrangente, incluindo
questdes relacionadas ao conteudo da atencdo prestada em cada contato da
gestante com o servico de saude, como atividades educativas, ac¢des clinicas,
estratificacdo de risco gestacional, entre outros aspectos (ANVERSA et al, 2012;
SAAVEDRA, 2015). Desta forma, conhecer como esta organizada a atengéo ao pre-
natal e ao puerpério, e como se desenvolve no cotidiano dos servicos de saude €
fundamental para subsidiar a adequagcdo dos processos a melhores padrbes de

qualidade.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo Geral

Avaliar a assisténcia a saude na gestacdo e puerpério no Municipio de
Fazenda Rio Grande (PR).

1.1.2 Objetivos Especificos

- Descrever a assisténcia ao pré-natal a partir de um indice Geral de Conformidade;
- Identificar associagcdo da conformidade do pré-natal com as caracteristicas

sociodemograficas e obstétricas e cuidados recebidos pelas mulheres;
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2 REVISAO DE LITERATURA

Esta revisdo aborda inicialmente o histérico da assisténcia ao pré-natal no
Brasil, os avangos conquistados e os desafios que ainda persistem, em seguida trata
de aspectos da avaliacdo em saude e detalha a avaliacéo da qualidade do pré-natal,
abordando os seguintes aspectos envolvidos na qualidade: indices utilizados para
avaliagdo da qualidade, estratificacdo de risco gestacional, cobertura da Estratégia

Saude da Familia e assisténcia ao pré-natal no contexto da Covid.

2.1 RECORTE HISTORICO SOBRE ASSISTENCIA PRE-NATAL NO BRASIL

A literatura cientifica do final do século 19 e inicio do século 20, quando tratou
da saude da mulher, abordou aspectos relacionados a sua capacidade reprodutiva.
Meirelles et al (2004) realizaram um levantamento das “teses doutorais”
apresentadas pelos médicos formados pela Universidade Federal da Bahia, a mais
antiga do Brasil, no periodo de 1840 a 1928 e encontraram 2.502 titulos, destes, 149
(6%) trataram da saude da mulher, dos quais 91 (61%) incluiram algum aspecto
relacionado a maternidade. Os trabalhos relacionados ao parto, abordavam suas
complicacbes e técnicas, como uso do forceps. N&o foi encontrado nenhum titulo de
trabalho que tratasse do cuidado pré-natal (MEIRELES ef al, 2004).

Estudos da década de 1970 apontavam a necessidade de avaliagdo dos
servicos e realizagcdo de acbes para vinculagdo das gestantes. As enfermeiras
deveriam aproveitar os contatos com as mulheres para “educar, orientar e
demonstrar’ as condutas e cuidados com o recém-nascido, com o intuito de reduzir
a mortalidade infantil (GOMES, 1973). Outro aspecto considerado na avaliagéo
deveria ser a qualidade do conteudo das consultas de pré-natal, porém, a
precariedade dos registros inviabilizava uma avaliagdo mais criteriosa (CIARI JR et
al, 1974).

O ingresso precoce no pré-natal deveria ser incentivado. Observava-se que
as mulheres de estratos socioecondémicos mais baixos procuravam assisténcia mais
tardiamente, bem como, esta procura estava motivada por doencga ou algum tipo de
desconforto da gestacdo. A procura pelo pré-natal também era motivada pela
necessidade de garantir um local para a realizacdo do parto ou pela assisténcia a

natalidade que o sistema nacional de previdéncia social oferecia a partir do oitavo
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més da gestacdo. Pré-natais considerados adequados alcangavam menos de 6%
das gestantes (ROTTER PELA, 1979).

A Pesquisa Nacional por Amostragem de Domicilios (PNAD) realizada em
1981 evidenciava a precariedade da assisténcia materno-infantil, com diferencas
significativas de acordo com renda e area de moradia (zona rural ou urbana). Nessa
pesquisa, 25% das mulheres ndo receberam qualquer tipo de assisténcia pré-natal.
Dentre as mulheres com renda menor que 25% do salario-minimo, 46,6% néo
tiveram assisténcia e este percentual foi de 56,6% entre as moradoras da area rural.
Nesta época a figura da parteira era muito respeitada e necessaria, considerando
que 84,3% dos partos realizados fora do hospital foram assistidos por elas. A
realizacdo do parto hospitalar foi em sua maioria (75,6%) de seguradas por algum
tipo de previdéncia social oficial existente naquele momento (IBGE, 1981).

Evidenciava-se o elevado numero de cesarianas, 45,2% dos partos realizados
em S&o Paulo, com maior percentual em mulheres internadas por convénio ou
particular. Devido as altas taxas, o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social (INAMPS) igualou, em 1980, os valores de reembolso dos partos
normal e cesariana, porém até 1981 ndo se observou reducdo das taxas. As
mulheres que podiam internar pelo seguro social, usufruiam do seguro e
complementavam o pagamento das despesas relativas ao parto cesariano ao
médico ou a instituicdo, quando utilizavam acomodagdes e hotelaria melhores,
mantendo as taxas elevadas entre as mulheres com melhor nivel socioeconémico
(IBGE, 1981).

A opcéao pela cesariana era confortavel para 0 médico que atendia a gestante.
Ele ndo precisava mais esperar até doze horas por um parto, e podia realizar varias
cirurgias por dia, desse modo, a maior parte dos nascimentos ocorria durante a
semana, no periodo diurno (IBGE, 1981; DEL PRIORE, 2020). Em 1984 foi criado o
Programa de Assisténcia Integral a Saude da Mulher — PAISM, um marco na politica
de atencdo a saude da mulher, o qual reconhecia que o sistema de saude atendia a
mulher quase exclusivamente no ciclo gravidico-puerperal e mesmo assim, de forma
deficiente. Este Programa foi resultado das lutas de sanitaristas e dos movimentos
feministas da época e foi a primeira vez que o Estado brasileiro incluiu na sua
politica um programa de anticoncepg¢do. O PAISM foi um dos importantes passos
dados no caminho da Reforma Sanitaria e a consolidagéo do SUS foi essencial para

a implementagao desta politica (OSIS, 1998).
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A implantac&o desse Programa gerou uma série de tensdes na sociedade. Se
por um lado, os movimentos sociais comemoravam a implantacdo da politica de
atencao integral, por outro lado, a igreja catdlica proibia 0 uso de anticoncepcionais
entre os fiéis e julgava um ato criminoso a sua distribuicdo pelo Estado. Alguns
setores do governo alegavam que o Brasil possuia regides de vazios populacionais
que precisavam ser ocupados € atacavam as politicas de planejamento familiar
(DEL PRIORE, 2020).

O Ministério da Saude publicou em 1984 o documento “Assisténcia Integral a

Saude da Mulher: bases de acao programatica’ que serviu de apoio para o PAISM.

Em relacdo a atencdo a mulher - objeto primordial desta proposta - os
servicos de salde devem ser dotados de meios adequados, articulando-se
os esforcos do governo federal, dos estados e municipios, com o objetivo de
oferecer atividades de assisténcia integral clinico-ginecolégica e educativa,
voltadas para o aprimoramento do controle pré-natal, do parto e do
puerpério; a abordagem dos problemas presentes desde a adolescéncia até
a terceira idade; o controle das doencas transmitidas sexualmente, do
cancer cérvico-uterino e mamario, € a assisténcia para concepcdo e
contracepcdo (BRASIL, 1984, pg. 6).

Esta politica era uma das estratégias do Ministério da Saude para ampliar a
rede basica de servicos, em conjunto com o Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social e seria um passo em direcdo a assisténcia integral. O documento de 26
paginas esta dividido em trés linhas: assisténcia clinico-ginecoldgica; assisténcia
pré-natal; assisténcia ao parto e ao puerpério imediato. Estabelece, sem
detalhamento, as bases para o cuidado, enfatiza a necessidade de ampliacdo da
rede basica em todo o territério nacional, capacitagdo de recursos humanos,
acompanhamento, controle e avaliacdo das acbes e assessoria permanente aos
estados e municipios na implementacéo da Politica (BRASIL, 1984).

Em 1986 foi publicada a primeira edicdo do Manual de Assisténcia Pré-natal,
atualizado em 1988 e 1998. Esta norma buscava oferecer parametros para a oferta
de servigos e sistematizava o acompanhamento da gestacdo. Para avaliagdo da
assisténcia, 0 manual orientava a utilizacdo dos dados dos registros perinatais para
identificar problemas na populagéo-alvo e no desempenho do servico e permitir
mudancas de estratégias para melhor qualidade assistencial. Neste manual consta o
sistema de referéncia para o parto, evitando a perambulacdo das mulheres no final
da gestagdo a procura de uma maternidade, o que era uma realidade (BRASIL,
1998).



24

Para uma pratica mais humanizada de atencdo ao parto e nascimento, o
Ministério da Saude orientava que esta acdo deveria comegar no pré-natal, que é
um espacgo privilegiado para as praticas educativas. As equipes deveriam abordar a
mulher em relacdo a importancia do pré-natal e praticas obstétricas respeitosas e
promotoras de bem-estar para mée e filho (BRASIL, 2000b).

O Programa de Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento — PHPN foi
instituido pelo Ministério da Saude através da Portaria n°® 569 de 01 de junho de
2000. Este esforco tinha como objetivos: reduzir os indicadores de morbimortalidade
perinatal, neonatal e materna; melhorar o acesso e a qualidade do pré-natal, parto e
puerpério; ampliar acdes de qualificacido dos locais de parto com incremento de
recursos e investir no treinamento das parteiras tradicionais e profissionais de saude
(BRASIL, 2000Db).

Para incentivar os municipios € maternidades, o PHPN distribuia incentivos
financeiros conforme o alcance de algumas metas registradas no Sisprenatal’. Para
cada gestante registrada o municipio recebia o valor de dez reais; 0s retornos da
gestante e exames deveriam ser registrados no sistema sob pena de impossibilitar o
recebimento do recurso. Na conclus&o do pré-natal (realizagdo de seis consultas,
cinco exames de laboratorio obrigatérios, vacinagado antitetanica, realizagdo do parto
e consulta de puerpério) o municipio recebia o valor de quarenta reais. A
maternidade recebia esse mesmo valor como incentivo ao parto (BRASIL, 2000Db).
Estes incentivos financeiros era uma estratégia para que fosse garantido as
gestantes acesso a assisténcia pré-natal de maior qualidade e garantia de referéncia
segura para a realizagdo do parto.

Em 2004, foi adotada a Politica Nacional de Atencéo Integral a Saude da
Mulher - PNAISM. Esta considerava a diversidade dos municipios brasileiros e
reconhecia que os processos de adoecimento e morte da populacdo feminina
estavam ligados as condicbes de trabalho, raga, renda e género. O acesso a
assisténcia pré-natal se mantém com o mesmo perfil levantado pela PNAD-81
(IBGE, 1981), mulheres pobres, nordestinas e moradoras das areas rurais se
mantinham como o grupo com piores condicdes de acesso € assisténcia,
evidenciou-se também que a atencdo puerperal ndo havia sido consolidada
(BRASIL, 2004).

1 Sisprenatal é um software desenvolvido pelo DATASUS para registro dos dados de pré-natal das gestantes e
servia para monitoramento da assisténcia prestada. Esse sistema foi descontinuado em 2017.
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No ano de 2011, foi langada a Portaria 1.459 de 24 de junho de 2011, que
institui, no &mbito do SUS, a Rede Cegonha, intimamente relacionada ao PHPN e
pretendia implementar um novo modelo assistencial com foco na atenc&o ao parto e
nascimento, garantia do acesso, acolhimento e resolutividade e redugao da
mortalidade infantil no componente neonatal. A Rede Cegonha se estruturou a partir
de quatro componentes: 1) pré-natal; 2) parto € nascimento; 3) puerpério e atencéo
integral a crianca e; 4) transporte sanitario e regulagéo. Cada componente contém
uma série de agbes para uma adequada atencdo a saude. A Rede Cegonha inovou
ao propor a formagdo de grupos condutores para mobilizacdo dos dirigentes
politicos, apoio a organizagdo dos processos de trabalho para implementacédo da
rede, identificacdo e solugdo de pontos criticos € monitoramento e avaliacdo do
processo (BRASIL, 2011).

A Pesquisa Nascer no Brasil, realizada entre 2011 e 2012, incluiu 17.117
mulheres com parto financiado pelo SUS e os resultados apontam para a
continuidade dos problemas estruturais levantados nos estudos realizados
anteriormente. Conforme dados extraidos da pesquisa apenas 59% das mulheres
foram orientadas sobre a maternidade de referéncia; 60% iniciaram o pré-natal apos
o primeiro trimestre e 25% sem receber 0 numero minimo de seis consultas de pré-
natal;, 52% dos nascimentos foram por cesariana no setor publico e 88% no setor
privado, embora quase 70% das mulheres iniciarem o pré-natal com desejo de
realizar o parto via vaginal, apenas 5% das mulheres que tiveram parto vaginal nao
foram submetidas a intervencbdes excessivas € sem recomendacdo para uso
rotineiro (LEAL et al, 2014). As diferengas regionais na qualidade da assisténcia
permanecem, a propor¢do de mulheres sem nenhuma assisténcia foi 60% maior na
regido Norte que a média nacional. As regides Sul, Sudeste e Centro-Oeste tiveram
maior prevaléncia de inicio precoce do pré-natal e a regido Sudeste a maior
cobertura (LEAL et al, 2020).

Neste recorte histérico da atencdo a saude da mulher no Brasil evidenciou-se
que houve avango nas politicas publicas em direcdo a assisténcia integral, bem
como a melhoria dos indicadores, porém, persistem deficiéncias no sistema e
iniquidades, considerando que os problemas que devem ser enfrentados hoje séo os
mesmos das décadas passadas: mortalidade materno-infantil com indices acima do
recomendado, taxas de cesarianas altas, assisténcia pré-natal deficiente,
distribuicdo desigual dos recursos assistenciais nas regides brasileiras e dificuldades

de acesso das mulheres com nivel socioecondmico mais baixo.



26

2.2 AVALIACAO DE SERVICOS E PROGRAMAS DE SAUDE

A avaliagdo e 0 monitoramento de programas e servicos de saude deve
permear todas as suas fases, desde sua implementacdo até o fim da acdo e se
basear em principios cientificos. Avaliar € aplicar um julgamento a uma intervengao
“através de um dispositivo capaz de fornecer informacgdes cientificamente validas e
socialmente legitimas” permitindo a construc&o de julgamentos que se traduzem em
uma acdo mais racional e uma melhor decisdo. Avaliacbes realizadas de forma
sistematica podem ajudar no planejamento de intervengdes, fornecer informacdes
para melhorar uma intervencéo, determinar os efeitos de uma intervencdo para
decidir se ela deve ou ndo ser mantida, transformada ou interrompida e contribuir
para o progresso do conhecimento (HARTZ, 1997, CONTANDRIOPOULOS, 2006).

As avaliacbes em saude, de modo geral, sdo mais concentradas em
avaliacbes do tipo normativas do que em pesquisas avaliativas. A avaliagdo
normativa € uma avaliagdo administrativa, realizada segundo parametros
previamente estabelecidos. Na pesquisa avaliativa, a avaliacdo é considerada um
processo, integrando avaliadores e avaliados, oposta a avaliacdo normativa,
inserindo-se na modalidade investigacdo avaliativa e acrescenta a avaliagdo
normativa os elementos de contexto. Permitem ainda a prestacdo de contas aos
atores envolvidos, inclusive aos financiadores e aprimoram o processo de tomada de
decisdo. (MINAYO, 2005; CRUZ E SANTOS, 2007).

Avedis Donabedian pode ser considerado “o autor que mais se aproxima de
uma proposta de avaliagéo de qualidade dos servigos de saude” (REIS et a/, 1990).
O modelo criado por Donabedian na década de 1960 se baseava na coleta de dados
sobre estrutura, processos e resultados. No aspecto estrutural o modelo avalia
recursos e insumos e a organizacgao para o exercicio das atividades (processos). O
resultado € o impacto da agédo sobre a saude das pessoas. Para uma boa avaliagédo
de um servigo estes trés aspectos devem ser considerados (VIEIRA, 2011).

Na avaliacdo do processo estdo a oferta de exames para diagnosticos,
medicamentos e consultas. Finalmente, para avaliar os resultados séao utilizados os
indicadores de saude da populagao assistida, que refletem a qualidade do cuidado,

melhorando ou piorando ao longo do tempo (REIS et a/, 1990).
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2.3 AVALIACAO DA ASSISTENCIA AO PRE-NATAL

Para ampliagdo do acesso e da qualidade do pré-natal, o Programa de
Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento (PHPN) foi instituido pelo Ministério da
Saude por meio da Portaria n® 569/2000. Este programa tinha como objetivos prestar
uma melhor assisténcia a mulher no pré-natal e puerpério e reduzir as mortalidades
maternas e infantis por causas evitaveis. Para incentivar 0s municipios a aderirem
ao programa, o Ministério da Saude definiu nesta Portaria recursos para custeio se
0S municipios cumprissem alguns requisitos que garantiriam uma adequada atencéo
a gestante no pré-natal. Neste documento, o Ministério da Saude orienta a utilizagao
de um grupo de indicadores para avaliagdo da qualidade da assisténcia, divididos
em indicadores de processo, indicadores de resultado e indicadores de impacto
(BRASIL, 2000Db).

No ano de 2011, foi publicada a Portaria n°® 1459 que cria a Rede Cegonha.
Esta Portaria estabelece uma série de acbes a serem realizadas pelos municipios
contratualizados e um conjunto de indicadores para diagnostico (BRASIL, 2011). No
mesmo ano, foi implantado o Programa de Melhoria e Avaliacido da Qualidade na
Atencao Basica — PMAQ-AB. Este programa procura avaliar as condi¢bes estruturais
da unidade, aspectos organizacionais e do processo de trabalho para certificacéo
das equipes. O processo de avaliagdo acontece em trés fases: a adesédo do
municipio com a contratualizacdo de compromissos; avaliagcdo externa e
certificacdo. O desempenho das equipes € avaliado para um conjunto de padrdes
determinados, avaliagcdo de indicadores e um momento auto avaliativo. Ao final, as
equipes foram classificadas de acordo com seu desempenho em cinco niveis:
Otimo, Muito Bom, Bom, Regular e Ruim. A terceira fase é a recontratualiza¢do, na
qual acontece nova pactuacéo (BRASIL, 2017a).

Segundo o manual do PMAQ, os critérios para avaliagdo da assisténcia ao
pré-natal, parto e puerpério sdo: 1) a realizagdo de um elenco minimo de exames
laboratoriais (ABO Rh; coombs indireto; dosagem de hemoglobina e hematdcrito;
glicemia de jejum; teste oral de tolerancia a glicose; sorologia para HIV; sorologia
para sifilis; sorologia para hepatite B; sorologia para toxoplasmose; testes rapidos
para HIV, sifilis e hepatites B e C; parcial de urina e urocultura); 2) realizagéo de
consulta de pré-natal; 3) forma de marcacéo de consulta para a gestante na unidade
de saude; 4) utilizacdo ou ndo de protocolo para estratificacdo de risco da gestante;

5) realizagcdo do exame VDRL (Veneral Disease Research Laboratory) para
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deteccdo da sifilis, em tempo oportuno para as intervencbes necessarias; 6)
aplicacéo de penicilina G benzatina na unidade de saude; 7) organizagéo de grupos
de educacdo em saude para pais/gestantes; 8) realizacdo da consulta de puerpério
até uma semana apd6s o parto pelo médico e/ou enfermeiro da equipe (BRASIL,
2017a).

Estudo realizado com dados secundarios do Programa de Melhoria do
Acesso e da Qualidade (PMAQ), segundo ciclo, aponta que, a aten¢éo ao pré-natal
foi considerada inadequada em todo o Pais, tanto na dimensao do acesso como da
qualidade. Somente 1% das agbdes clinicas ofertadas pelo pré-natal foram
consideradas adequadas, com a realizacdo de todas as acbes preconizadas. A
pesquisa aponta ainda que investimentos no setor saude para fortalecimento das
politicas publicas s&o imprescindiveis para reduzir desigualdades e garantir acesso
e aprimorar os cuidados as gestantes (GUIMARAES et al, 2018).

O inicio do pré-natal, antes da 142 semana de gestacao e a realizagéo de seis
ou mais consultas foram apontados em diversos estudos como importantes
indicadores de qualidade. Adicionalmente, persistem barreiras de acesso que devem
ser solucionadas (MARTINELLI et al, 2014; LEAL et al, 2017; SILVA et al, 2018; LUZ
et al, 2018; SANINE et al, 2019). Caracteristicas individuais das gestantes, como cor
da pele e escolaridade, exercem interferéncias negativas nos desfechos das
gestacbes (MARTINELLI et al, 2014), achado refor¢gado por Sanine et al (2019) que
relataram dificuldades de acesso a exames laboratoriais e ultrassonografias, além

do desconhecimento das maternidades de vinculacao.

2.3.1 indices para avaliagdo da qualidade do pré-natal

Para anadlise da adequac&o do pré-natal podem ser utilizados diferentes
indices que apresentam varia¢gbes no método de afericdo. Os indices APNCU -
Adequacy of Prenatal Care Utilization de Kotelchuk e o indice de Kessner sdo
indices que combinam dois critérios para avaliagdo da qualidade (TAKEDA, 1993;
KOTELCHUK, 1994).

O indice APNCU combina o més de inicio do pré-natal e o numero de
consultas corrigidas para a idade gestacional. Este indice classifica o pré-natal como
adequado superior, quando o pré-natal inicia antes do quarto més e sao realizadas
110% ou mais das consultas preconizadas para a idade gestacional, adequado,

quando o pré-natal inicia antes do quarto més e sao realizadas de 80 a 109% das
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consultas preconizadas; intermediario, quando inicia antes do quarto més e séao
realizadas de 50 a 79% das consultas e inadequado, quando inicia apdés o quarto
més e sdo realizadas menos de 50% das consultas. A partir do ano de 2014, o
Ministério da Saude passou a disponibilizar a informacéao de adequacéo do pré-natal
através do indice de Kotelchuk, na base de dados das informagbes sobre nascidos
vivos (BRASIL, 2018).

O indice de Kessner combina a idade gestacional no inicio do pré-natal e o
numero de consultas realizadas. Segundo este indice, um pré-natal é adequado
quando inicia antes de 20 semanas e sao realizadas seis ou mais consultas de pré-
natal; inadequado quando inicia apds 28 semanas ou sao realizadas trés consultas
ou menos e intermediario nas demais situacdes.

Silva et al (2013) elaboraram um novo modelo de avaliagdo, com a utilizagéo
de um indice denominado IPR/Pré-natal, que combina dados relacionados a
estrutura, processos e resultados, cujas variaveis foram retiradas do PHPN, e que
cada item é classificado com adequado ou inadequado e a partir da porcentagem de
itens adequados classifica-se 0 pré-natal como adequado superior (100%),
adequado (75%), intermediario (51 a 74%) e inadequado (<50%). Ao comparar com
os indices de Kessner e APNCU concluiram que o IPR foi mais consistente por
considerar aspectos mais abrangentes na assisténcia prestada, reforcando a
necessidade de incluir questdes relacionadas ao conteudo do pré-natal, como a
realizac&o de exames, atividades educativas, disponibilidade de recursos materiais e
humanos, entre outros aspectos, para uma avaliacdo mais adequada (SILVA et al,
2013).

Nesse sentido, alguns autores concordam que € inadequado avaliar a
qualidade da assisténcia apenas considerando o numero de consultas e idade
gestacional de ingresso no pré-natal, e que outros critérios devem ser incluidos para
avaliacdo. Os critérios encontrados foram: a realizagdo de exames laboratoriais,
atividades educativas, orientagdo nutricional, vacinacdo antitetdnica e contra
hepatite B, estratificacdo de risco gestacional, acesso ao pré-natal, infraestrutura,
realizacdo de procedimentos obstétricos (ausculta de batimentos cardio-fetais,
afericdo da presséo arterial, medida da altura uterina, avaliacdo das mamas, exame
ginecoldgico), diagndstico e prevencdo do cancer de colo de utero e consulta de
puerpério até 42 dias apos o parto. Os trabalhos que utilizaram indices com mais

critérios além do numero de consultas e més de inicio do pré-natal encontraram
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piores resultados de adequacdo (ANVERSA, et al, 2012; SLAUGHTER et al, 2013;
SILVA, et al, 2013; PEDRAZA, 2013; POLGLIANE et al, 2014; SAAVEDRA, 2015).

Para avaliacdo da adesdo do pré-natal aos conteudos recomendados s&o
utilizados como instrumentos a consulta a prontuarios, sistemas informatizados e
carteira da gestante, porém, a qualidade dos registros pode comprometer os
resultados pela incompletude das anotagbes. O cartdo da gestante € um documento
essencial para registro das agdes realizadas no pré-natal. Santos Neto ef al (2012) e
Polgliane et al (2014) apontaram para a falta de registros nas carteiras, o que
dificulta a analise da assisténcia. Por outro lado, Andreuci et al (2011) avaliaram os
dados das carteiras de gestantes e comparam com o sistema de informacéo do pré-
natal — SISPRENATAL e encontraram melhores registros nas carteiras, exceto a
primeira consulta, que era um registro obrigatério no sistema para abertura do pré-
natal. Este sistema foi descontinuado pelo Ministério da Saude em 2017 (BRASIL,
2017b).

As populagdes mais vulneraveis apresentam maior inadequacéo do pré-natal,
como adolescentes, mulheres com baixa escolaridade, baixo nivel socioeconémico e
multiparidade, o que revela iniquidades na assisténcia. Estudos apontam que a
analise do pré-natal também deve ser relacionada as caracteristicas
sociodemograficas maternas, dados que podem revelar populagcbes com mais
dificuldade de acesso aos servigos € com piores indices de qualidade. Ao realizar
uma avaliacdo mais ampla, desvelam-se iniquidades que devem ser enfrentadas
(VILARINHO et al, 2012, POLGLIANE et al, 2014; SAAVEDRA, CESAR, 2015;
GOUDARD et al, 2016; TOMASI et al, 2017; SILVA et al, 2019; ESPOSTI et al,
2020).

Com relagédo aos desfechos das gestagbes, os trabalhos que utilizaram esta
categoria relacionaram principalmente o baixo peso ao nascer e partos prematuros
como variaveis ligadas ao pré-natal inadequado. O contato mais qualificado com o
servigo de saude reduziu em 24% a possibilidade de uma bebé com baixo peso ao
nascer e em 12% a ocorréncia de um parto prematuro (SLAUGHTER et al, 2013).

Os modelos de avaliagdo analisados v&o ao encontro do modelo criado por
Donabedian na década de 1960, o qual se baseava na coleta de dados sobre
estrutura, processo e resultado. No aspecto estrutural, 0 modelo avalia recursos e
iNSUMOS € a organizagdo para o exercicio das atividades, os processos s&o 0

conjunto de agdes realizadas na assisténcia a usuaria e o resultado é o impacto de



31

tais acdes sobre a saude das pessoas. Para uma boa avaliacido de um servi¢co estes

trés aspectos devem ser considerados (VIEIRA, 2011).

2.3.2 Estratificac&o de risco na gestacao

A identificacdo de fatores de risco é essencial para a orientagdo do
planejamento individual do acompanhamento pré-natal. Segundo o parametro
proposto pelo Ministério da Saude, 15% das gestacdes serdo estratificadas como de
alto risco. A OMS estima que 20 a 30% das gestag¢des se enquadram em critérios de
alto risco (BRASIL, 2012b; OMS, 2015).

O Protocolo de Gestagéao de Alto Risco do Ministério da Saude e o Protocolo
da Rede Mae Curitibana informam que as gestagbes de alto risco seréo
estratificadas como alto ou médio risco de acordo com as caracteristicas individuais
e sociodemograficas desfavoraveis, intercorréncias nas gestacbes anteriores,
condicbes clinicas preexistentes, exposicdo a agentes teratogénicos, doenca
obstétrica na gravidez atual e intercorréncias clinicas. A gestante deve ser
estratificada em cada consulta de pré-natal e para definir o estrato, predomina o
critério relacionado ao maior risco (BRASIL 2012b; CURITIBA, 2012).

As gestacdes de risco intermediario s&o assim classificadas devido aos
fatores relacionados as caracteristicas individuais, socioecondmicas e familiares,
histéria reprodutiva anterior e algumas condi¢cdes e intercorréncias clinicas ou
obstétricas na gestacdo atual (PARANA, 2020a).

As principais complicagdes que resultam em mortalidade materna séo a
hipertensdo (eclampsia/pré-eclampsia) e hemorragias graves, complicagbes que
representam quase 75% das mortes maternas (OPAS, 2018). Estudo realizado em
Recife indicou transtornos hipertensivos, hemorragias e infecgdes como as principais
complicacbes que resultaram em morte materna por causas obstétricas diretas
(LEITE et al, 2011).

Estudo realizado em um hospital colombiano no periodo de 2009 a 2011
observou que os fatores de risco mais frequentes nas gestacdes analisadas foram o
hipotireoidismo, hipertenséo arterial cronica, epilepsia e eclampsia/pré-eclampsia
(VELEZ et al, 2013). No Brasil, estudos apontam que os fatores de risco que mais
motivaram o encaminhamento de gestantes para os ambulatorios de alto risco foram
a hipertenséo arterial, seguida do diabetes mellitus e cardiopatias (BRASIL, 2013;
SILVA et al, 2018)
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Os critérios para estratificacdo do risco gestacional no estado do Parana
sofreram modificagdes no ano de 2020 e a revis&o da Linha de Cuidado Materno-
Infantil entrou em vigor a partir do més de margco e estabeleceu a estratificacéo
descrita no QUADRO 1.

QUADRO 1: ESTRATIFICAGAO DE RISCO GESTACIONAL SEGUNDO A LINHA DE CUIDADO
MATERNO INFANTIL, 2020

Estrato Critérios

Gestantes com caracteristicas individuais e condicbes sociodemograficas
favoraveis, inclusive: IMC<40; até 2 abortos em gestacbdes anteriores; ameaca
de aborto; hipotireoidismo; tabagismo (Fagestrom <8 pontos); etilismo sem
dependéncia; anemia fisiolégica da gestacdo; depressdo e ansiedade leve;
sifilis primaria ou secundéria, sem resisténcia ao tratamento e sem achados
suspeitos de sifilis congénita.

Habitual

Idade <15 ou >40 anos; <3 anos de estudo; em situacdo de vulnerabilidade
(situacdo de rua, quilombolas, indigenas ou migrante); gestante preta ou parda;
tabagismo com dependéncia muito elevada (Fagestrém 8 a 10 pontos); etilismo
com indicativo de dependéncia; 6bito fetal (natimorto) em gestacio anterior);
pré-eclampsia grave ou eclampsia em gestacdo anterior); cirurgia bariatrica
prévia ou estabilizada (>2 anos de pés-operatério) e sem comorbidade;
diabetes gestacional ndo insulinodependente.

Intermediario

Alto Risco Dependéncia de drogas ilicitas; IMC >40; cardiopatia em tratamento; cirurgia
bariatrica prévia (<2 anos) com peso ndo estabilizado); cirurgia uterina prévia
fora da gestacio; colelitiase com repercussio na gestacéo; diabetes mellitus | e
Il; doencas autoimunes; doencas hematolégicas; doengas neurolégicas;
citopatolégico com lesdo de alto grau ou mamografia BIRADS >=4; hipertensio
arterial cronica; hipertireoidismo; histérico de tromboembolismo; ma formacéo
utero vaginal; nefropatias em tratamento ou com repercussio na gestacio;
neoplasias; pneumopatias descompensadas ou graves; psicose ou depressao
graves; aborto de repeticdo; 3 ou mais cesareas anteriores; anemia grave;
diabetes gestacional insulinodependente; doencas infectocontagiosas; doenca
hemolitica perinatal; gestacdo gemelar; infeccdo do trato urinario recorrente ou
pielonefrite na atual gestacdo; incompeténcia istmo-cervical; ma formacéo fetal,
macrossomia fetal; oligodrAmnio ou polidramnio; acretismo placentario;
placenta prévia; restricdo de crescimento intrauterino; sindromes hipertensivas
na gestacio; trabalho de parto prematuro; tromboembolismo na gestacio;
trombofilias na gestacdo; senescéncia placentaria com comprometimento fetal.

IMC=indice de Massa Corporal
FONTE: PARANA, 2020a

2.3.3 Cobertura da Estratégia Saude da Familia (ESF)

A qualidade do pré-natal também esta relacionada ao acesso aos servigos de
saude, que por sua vez, esta condicionado a existéncia de um numero minimo de
trabalhadores para determinada populacdo. O Programa Saude da Familia foi
implantado pelo Ministério da Saude em 1994 como uma estratégia para a

reorganizacéo da atencdo basica & salde e consolidagcdo do Sistema Unico de
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Saude (SUS). Na perspectiva do PSF a familia passa a ser vista como ponto central
da atencdo, considerando o ambiente em que vive e as teias de relacbes que se
processam nesse espaco social. Em 2006 passou a ter carater permanente e
passou a ser denominado Estratégia Saude da Familia — ESF (BRASIL,1997;
BRASIL, 2012a).

Desde a implementacdo uma de suas diretrizes € a atuacdo em um territério
de abrangéncia delimitado e com numero maximo de pessoas recomendado para
acompanhamento de acordo com a densidade populacional, acesso aos servicos,
vulnerabilidade e outros critérios de relevancia local. Este numero maximo era de
4.500 pessoas em 1997 (BRASIL, 1997) e 4.000 pessoas € média de 3.000 pessoas
em 2012 (BRASIL, 2012a). Atualmente a Politica Nacional de Atenc&o Basica em
vigor, recomenda que cada Equipe seja responsavel por, no maximo, 3.500 pessoas
e que quanto maior a vulnerabilidade da populacdo, menor deve ser 0 numero de
pessoas adscritas (BRASIL, 2017c¢).

A atuacéo da ESF em territorios delimitados tem como principio assegurar a
universalidade do acesso, a integralidade do cuidado e a equidade da atencao para
determinada populagédo. A organiza¢do do territério deve levar em consideracao as
relagdes entre as regides, barreiras de acesso, vulnerabilidades sociais e situacao
de saude das pessoas do territorio. Organizar o territorio €, portanto, a primeira
etapa para que ocorram mudancas nos processos de trabalho para uma melhor
assisténcia a saude da populacéo (TEIXEIRA et al, 1998).

A relagdo entre cobertura da ESF e melhores indicadores de saude foram
apontadas em diversos estudos. Um exemplo dessa relacdo € a Taxa de
Internacdes por Condi¢cdes Sensiveis a Atencdo Basica (ISCAB), que apresentou
correlacdo negativa com a cobertura da ESF. Também houve redugéo das Doencas
Crénicas N&o Transmissiveis (DCNT) em municipios com melhor cobertura (PINTO;
GIOVANELLA, 2018; PEREIRA et al, 2020). Criangas que viviam em areas cobertas
pela ESF possuiam piores condigbes socioeconémicas e sanitarias, porém as taxas
de internacéo e de consultas médicas se aproximou de grupos que nao estavam em
areas cobertas pelo ESF, logo, residir em territério coberto por uma equipe da ESF
foi um fator favoravel a saude das criangas, reforcando que boa cobertura promove
0 acesso da populagéo aos servigos, corrigindo desigualdades (OLIVEIRA et al,
2019).
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2.3.4 Acompanhamento Pré-Natal no contexto da Covid-19

Declarado no inicio do més de mar¢o/2020, em todo o territério nacional, o
estado de transmiss&o comunitaria do coronavirus (SARS-CoV-2), por meio da
Portaria n° 454/2020, a qual dispde que, considerando a condicao de transmissao
comunitaria do coronavirus (SARS-CoV-2) deve-se envidar todos os esfor¢os em
reduzir a transmissibilidade e oportunizar manejo adequado dos casos leves na rede
de atencdo primaria a saude e dos casos graves na rede de urgéncia/emergéncia e
hospitalar (BRASIL, 2020).

Quanto a disseminagéo, sabe-se até o momento que o novo coronavirus é
transmitido pelo contato direto, principalmente por meio de goticulas respiratorias e
pelo contato indireto por meio das maos, objetos ou superficies contaminadas, de
forma semelhante com que outros patdgenos respiratorios se espalham (ANVISA,
2020). Dessa forma e considerando o curso da pandemia coronavirus, 0S Servicos
de saude foram orientados a elaborar planos de contingéncia para o atendimento
dos usuarios, reduzindo o risco de transmissdo para 0s usuarios € para 0s
trabalhadores da linha de frente do enfrentamento.

Conforme a Nota Orientativa n® 09 expedida pela Secretaria Estadual de
Saude do Parana, as condigdes de saude tempo-dependentes ndo devem ter seu
atendimento interrompido, devem ser realizadas em ambiente seguro e respaldado
nas melhores evidéncias cientificas. As gestantes e puérperas fazem parte da
populacdo com fatores de risco para Covid-19 e a vigilancia deve ser maior no
terceiro trimestre. Na Atencdo Basica orienta-se que gestantes estratificadas como
Risco Habitual e sem comorbidades podem ter consultas mais espacadas, exceto a
partir das 36 semanas de gestacdo. As gestantes de Alto Risco e Risco
Intermediario com comorbidades devem ter suas consultas de pré-natal mantidas e
orientadas sobre as precaucdes respiratérias (PARANA, 2020b).

No bojo destas orientagbes, a Secretaria Municipal de Saude do municipio em
estudo optou por manter o atendimento as gestantes com critérios de risco com
algumas restricdes, tais como nao permitir a presenga de acompanhante e o
agendamento de apenas uma gestante por hora para cada profissional. As demais
gestantes passaram a ter as consultas mais espacadas e ser monitoradas
remotamente (FAZENDA RIO GRANDE, 2020).

Além destas medidas, todas as atividades coletivas foram canceladas por

tempo indeterminado, o que prejudicou a realizagao das atividades de educagdo em
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saude com 0s grupos de gestantes bem como 0 monitoramento mais assiduo deste
grupo.

A preocupacdo com o seguimento das gestantes se justifica pelas taxas de
mortalidade neste grupo pela Covid-19, conhecidas até agora, com taxa de
letalidade maior que na populagéo geral (SOUZA; AMORIN, 2021). Uma critica ao
Ministério da Saude relatada nos estudos esta no fato de néo ter instituido ampla
testagem para as gestantes na admissdo nas maternidades utilizando testes
moleculares. O acesso ao pré-natal piorou no periodo de pandemia, deixando as
gestantes com maiores dificuldades, porém a magnitude deste problema somente
podera ser revelada com a realizacdo de estudos posteriores (SANTOS et al, 2020;
TAKEMOTO et al, 2020; SOUZA; AMORIN, 2021).



36

3 METODOS

3.1 DESENHO DO ESTUDO

Estudo transversal, abrangendo mulheres cujo parto ocorreu no Hospital e
Maternidade Nossa Senhora Aparecida, do municipio de Fazenda Rio Grande (PR),
no periodo de maio a dezembro de 2020.

Esta pesquisa faz parte de um projeto denominado “Estudo das condi¢des de
vida e saude na gestacdo e puerpério” que tem por objetivo geral investigar as
condicbes de vida e saude na gestagdo, puerpério e primeiro ano pos-parto, em

mulheres e criangas que realizam o acompanhamento em servigos de saude.

3.2 CARACTERIZACAO DO LOCAL DA PESQUISA

O municipio de Fazenda Rio Grande, contava com 100.209 pessoas,
segundo projecdo para o ano de 2020 (IBGE, 2020). A populagao feminina em idade
fértil (10 a 49 anos), representava em 2010, data do ultimo Censo Demogréfico,
34,1% da populacdo total. A taxa bruta de natalidade em 2018 foi de 20,07/1000
habitantes, maior que a do Estado do Parana, que foi de 13,73/1000 habitantes
(IPARDES, 2019). A taxa de fecundidade foi de 2,28 filhos/mulher, enquanto a taxa
do Parana foi de 1,86 filhos por mulher (IBGE, 2010). No ano de 2015, o coeficiente
de mortalidade infantil foi de 19,1 obitos a cada 1.000 nascidos vivos, com reducéo
para 7,1/1000 em 2016. Nos anos seguintes, houve aumento, com resultados de
12,2/1000 em 2017, 14,22/1000 em 2018 e 15,7/1000 em 2019. Segundo o periodo,
a ocorréncia do 6bito na primeira semana de vida foi de 56,6% em 2019 e 50% em
2018. (FAZENDA RIO GRANDE, 2019).

O indice de Desenvolvimento Humano registrado em 2010 foi de 0,720 o que
situa 0 municipio na faixa de Desenvolvimento Humano Alto. O indice de Gini
registrado em 2010 foi de 0,4922. Este indice mede o grau de concentragdo de
renda, variando de 0 a 1, sendo que o valor O representa uma situacdo de total
igualdade, ou seja, todos tém a mesma renda e o valor 1 representa uma situacéo
de total desigualdade (IPARDES, 2019).

Em 2010, das pessoas ocupadas na faixa etaria de 18 anos ou mais, 2,14%
trabalhavam no setor agropecuario, 0,33% na industria extrativa, 16,21% na

industria de transformacdo, 11,30% no setor de construcio, 0,83% nos setores de
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utilidade publica, 15,08% no comércio e 41,72% no setor de servigos (IBGE, 2010).

Fazenda Rio Grande é um dos doze municipios que fazem parte do
aglomerado metropolitano de Curitiba, localizado dentro do primeiro anel
metropolitano e ao longo das décadas apresentou crescimento intenso decorrente
da ocupacao dos espacgos por empreendimentos imobiliarios voltados para moradias
populares. Inicialmente se vendiam lotes para autoconstrucdo e a partir da
implantagédo do Programa Minha Casa Minha Vida em 2009, passou a receber
unidades habitacionais prontas para pessoas que se enquadravam nos critérios do
programa. O crescimento ndo foi acompanhado dos investimentos necessarios em
infraestrutura como escolas, unidades de saude e creches (BALISKI, 2017).

Na FIGURA 1 esta apresentada a localizagdo do municipio na Regiédo

Metropolitana de Curitiba.

FIGURA 1: REGIAO METROPOLITANA DE CURITIBA E LOCALIZAGAO DE FAZENDA RIO
GRANDE NO PRIMEIRO ANEL METROPOLITANO

Regiao Metropolitana de Curitiba
RECORTES INTRAMETROPOLITANOS
2003

* Mancha urbana

Aglomerade metropolitano
[ Pélo e Primeiro anel

Demais municipios
[ Segundo anel

Il Terceiro anel

Fonte: IPARDES, 2004.

O municipio conta com uma maternidade financiada com recursos exclusivos
do SUS e sob gestdo municipal e a coleta de dados ocorreu neste estabelecimento.
O Hospital e Maternidade Nossa Senhora Aparecida — HMINSA esta habilitado como
um hospital geral e possui 32 leitos ativos (CNES, 2020). Permaneceu fechado para
reforma no periodo de 2017 a 2020, sendo reaberto em janeiro de 2020. Dentro da
Linha Guia da Rede Materno Infantil do Estado do Parana é referéncia para todas as

gestantes do municipio estratificadas como Risco Habitual (PARANA, 2018).
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Com relagdo a cobertura da Estratégia Saude da Familia, no ano de 2020, a
cobertura oficial foi de 61,9%. A cobertura das equipes de saude bucal no mesmo
ano foi de 32,6% (DAB/MS/2020).

3.3 PARTICIPANTES

3.3.1 Critérios de incluséo

A populagdo do estudo foram: mulheres no periodo do puerpério, captadas
antes da alta hospitalar, que concordaram em participar da pesquisa, e cujo parto
ocorreu no Hospital e Maternidade Nossa Senhora Aparecida em Fazenda Rio

Grande, no periodo de maio a dezembro de 2020.

3.3.2 Critérios de exclusao

Mulheres que realizaram pré-natal total ou parcialmente na rede privada, que
realizaram pré-natal em outros municipios, total ou parcialmente, que néo

concordaram em participar da pesquisa,

3.3.3 Populagéao

Estimou-se a realizacdo de 90 partos mensais na Instituicdo pelos dados de
internacdo anteriores ao fechamento, o que ao final do ano totalizaria 1.080
nascimentos. Para a amostra foi considerada prevaléncia do desfecho de 50%, para
gerar maior tamanho de amostra, margem de erro de 5 pontos percentuais, nivel de
confianga de 95%, totalizando 284 gestantes. Considerando possiveis perdas e/ou
recusas das mulheres em participar, foi acrescido percentual de 20% totalizando 341
gestantes convidadas a participar do estudo. As estimativas foram realizadas no
programa OpenEpi, verséo 3. A partir da lista de partos diarios, as mulheres foram
cadastradas em uma planilha eletronica online (Planilhas Google) para posterior

sorteio.
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3.4 COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados foi utilizado um instrumento (APENDICE 1) aplicado
as mulheres antes da alta hospitalar, compreendendo dados socioecondmicos e
cuidados recebidos durante o pré-natal.Os dados referentes ao pré-natal foram
extraidos da carteira da gestante e os dados hospitalares foram coletados do
prontuario de internamento.

Apds 42 dias do parto, a pesquisadora realizou contato com as mulheres para
a conclusdo da pesquisa, com a coleta de dados relacionados aos cuidados
puerperais. Este contato foi realizado por telefone ou por troca de mensagens
através do aplicativo WhatsApp, conforme a escolha da mulher na primeira
abordagem, que também indicou o melhor horario para contato.

Este trabalho utilizou o instrumento desenvolvido para a pesquisa “Estudo
das Condi¢cbes de Vida e Saude de Gestantes e Puérperas”, que avalia diversos
indicadores relacionados a gestacao, assisténcia a saude e as condi¢des de vida de
mulheres, e seus filhos no Municipio de Colombo, Parana (PR) no periodo de 2018 a
2022.

Os dados coletados foram digitados em planilha eletrdnica utilizando o
programa Microsoft Office Excel, com dupla checagem para minimizar erros e

perdas de informacgéo.

3.4.1 Variaveis selecionadas para o estudo

No QUADRO 2 séao apresentadas as variaveis selecionadas para descrigao

do perfil socioecondmico e obstétrico das participantes.

QUADRO 2: VARIAVEIS RELACIONADAS AO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E OBSTETRICO

Variavel Categorizagao Classificacao Fonte de
informacao
Idade no momento do Até 19 Quantitativa continua, Prontuario
parto (anos) 20-29 categdrica ordinal
30 ou mais
Ocupacgéo remunerada sim Categérica dicotdmica | Entrevista/
néo nominal Instrumento de
Coleta de
Dados
Renda familiar per capita | < R$ 154,00 Entrevista/
R$ 154,00 a R$ 446,00 Categoérica ordinal Instrumento de
>R$ 446,00 Coleta de
Dados

continua



continuagao

Variavel Categorizagao Classificacao Fonte de
informacao
Convivéncia conjugal Sem companheiro Categérica nominal Entrevista/
Com companheiro Instrumento de
Coleta de
Dados
Cor da pele Branca/amarela Categ6rica nominal Entrevista/
Preta/parda Instrumento de
Coleta de
Dados
Anos de estudo Até 5 Categorica ordinal Entrevista/
6a9 Instrumento de
10e+ Coleta de
Dados
Planejamento da Sim Categérica Nominal Entrevista/
gestacéo Nao dicotébmica Instrumento de
Coleta de
Dados
Numero de gestacdes 0 Quantitativa discreta Carteira de
Anteriores 1 gestante
2 ou mais

FONTE: elaborado pela autora (2021)

Para analise da adesdo ao conteudo preconizado para uma adequada

assisténcia pré-natal foram utilizados critérios dos protocolos de pré-natal do
Ministério da Saude (BRASIL, 2012) e Linha Guia da Rede Mae Paranaense

(PARANA, 2018), cujas variaveis encontram-se descritas no QUADRO 3.

QUADRO 3: VARIAVEIS SELECIONADAS PARA ANALISE DA QUALIDADE DO PRE-NATAL

Variavel Categorizacao Classificacao Fonte da
Informacao
Exame das mamas Sim Categorica Entrevista/
Nao dicotébmica Instrumento de
Coleta de Dados
Medida da altura uterina Sim Categorica Entrevista/
Nao dicotébmica Instrumento de
Coleta de Dados
Afericdo da pressao arterial Sim Categorica Entrevista/
Nao dicotébmica Instrumento de
Coleta de Dados
Exame preventivo do cancer de colo | Sim Categorica Entrevista/
uterino Nao dicotébmica Instrumento de
Coleta de Dados
Exame ginecolégico Sim Categorica Entrevista/
Nao dicotébmica Instrumento de
Coleta de Dados
Educacdo em Saudde - alimentacdo e | Sim Categorica Entrevista/
ganho de peso N&o dicotdmica Instrumento de
Coleta de Dados
Educacio em Saunde — Sim Categorica Entrevista/
amamentacéo N&o dicotdmica Instrumento de

Coleta de Dados

Continua
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continuagao
Variavel Categorizacao Classificacao Fonte da
Informacao
Educacdo em Saude - cuidados com | Sim Categorica Entrevista/
a crianca N&o dicotdmica Instrumento de
Coleta de Dados
Educacio em Saudde - importancia Sim Categorica Entrevista/
do exame preventivo Nao dicotdmica Instrumento de
Coleta de Dados
Educacio em Saude — orientacfes Sim Categorica Entrevista/
sobre a via de parto Nao dicotdmica Instrumento de
Coleta de Dados
Inicio do pré-natal até 12 semanas Sim Categorica Carteira de gestante
Nao dicotbmica
Estratificacdo do risco Sim Categorica Carteira de gestante
gestacional em todas as consultas N&o dicotdmica
Estratificacdo do risco Sim Categorica Protocolo
gestacional concordante com o N&o dicotdmica
protocolo
Realizou 6 ou mais consultas de pré- | Sim Categorica Carteira de gestante
natal Nao dicotdbmica
Realizacédo de consulta odontolégica | Sim Categorica Carteira de gestante
Nao dicotémica
Realizacdo exames laboratoriais 3 Sim, 12 rotina Categorica Carteira de gestante
rotinas Sim, 22 rotina ordinal
Sim, 32 rotina
Realizacdo de pelo menos uma Sim Categorica Carteira de gestante
ecografia obstétrica no SUS N&o dicotdmica
Realizacio de teste rapido HIV Sim Categorica Carteira de gestante
Nao dicotémica
Realizacio de teste rapido sifilis Sim Categorica Carteira de gestante
Nao dicotémica
Realizacdo de vacina contra tétano Sim Categorica Carteira de gestante
Nao dicotbmica
Realizacdo de vacina contra hepatite | Sim Categorica Carteira de gestante
B Nao dicotébmica
12 Consulta de puerpério até 10 dias | Sim Categorica Entrevista/
pbs-parto Nao dicotdmica Instrumento de
Coleta de Dados
22 Consulta de puerpério 42 dias Sim Categorica Entrevista/
poés-parto Nao dicotdmica Instrumento de

Coleta de Dados

FONTE: elaborado pela autora (2021).
Legenda: SUS - Sistema Unico de Sadde; HIV: Virus da Imunodeficiéncia Humana

3.5 INDICES DE CONFORMIDADE DO PRE-NATAL

Para avaliacdo da conformidade do pré-natal, as variaveis foram agrupadas

em cinco indices de conformidade por similaridade e, ao final, categorizados

segundo o indice geral de conformidade como adequado ou inadequado.
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3.5.1 indice de conformidade 1 (IC1)

O IC1 agrupa as variaveis relacionadas ao exame fisico das gestantes. Neste
indice foram avaliados cinco itens: 1) exame das mamas; 2) medida da altura
uterina; 3) afericdo da pressao arterial; 4) realizacdo do exame preventivo do cancer

de colo do utero e 5) exame ginecoldgico.

3.5.2 indice de conformidade 2 (IC2)

Este indice agrupa as variaveis relacionadas as atividades de educacdo em
saude realizadas com a gestante durante o pré-natal, constituido de cinco itens. Foi
perguntado para cada gestante se durante o pré-natal ela recebeu orientacbes
sobre: 1) alimentacdo e ganho de peso; 2) amamentacdo; 3) cuidados com a
crianga; 4) a importancia do exame preventivo do cancer de colo de utero e 5) os

riscos e beneficios de cada via de parto.

3.5.3 indice de conformidade 3 (IC3)

As variaveis deste indice se relacionam a realizacdo de consultas, com cinco
itens verificados na carteira da gestante:1) inicio do pré-natal até 12 semanas; 2)
estratificacdo de risco gestacional em todas as consultas; 3) estratificacdo de risco
concordante com a Linha Guia da Rede Materno-Infantii (PARANA, 2020); 4)
realizacdo de seis ou mais consultas de pré-natal 5) realizacdo de uma consulta

odontoldgica.

3.5.4 indice de conformidade 4 (1C4)

Este indice analisou a realizacdo de vacinas, exames laboratoriais e de
imagem durante a gestacado, conforme o protocolo da Linha Guia da Rede Materno-
Infantil. Neste item s&o possiveis oito pontos: 1) realizacdo da primeira rotina de
exames; 2) realizacdo da segunda rotina de exames; 3) realizagdo da terceira rotina
de exames laboratoriais; 4) realizacéo de, pelo menos, uma ecografia pelo SUS; 5)
realizacdo do teste rapido de sifilis 6) realizacdo do teste rapido de HIV; 7) dose

imunizante da vacina contra tétano e 8) dose imunizante da vacina contra hepatite B.
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3.5.5 indice de conformidade 5 (IC5)

A avaliagéo do puerpério de cada mulher compde o IC5, com dois itens para
verificacdo: 1) primeira consulta de puerpério realizada até 10 dias apds o parto, € 2)

segunda consulta de puerpério realizada até 42 dias ap6s o parto.

3.5.6 indice Geral de Conformidade

No indice geral foram somados o total de pontos gerados durante o pré-natal
para os indices de conformidade 1 a 5, com 25 pontos possiveis e as contribuicbes
de cada IC para o indice global. O percentual de adequacéo foi calculado a partir da
porcentagem de itens atendidos em relacdo a pontuacdo maxima. O indice foi
categorizado em dois niveis: ndo conforme/inadequado até 79,9%, e
conforme/adequado 80% ou mais. Este percentual de adequacéo espelha os niveis
do indice APNCU (Adequacy Prenatal Care Utilization) (KOTELCHUK, 1994).

3.6 ANALISE ESTATISTICA

As variaveis continuas foram descritas por meio do calculo de médias, desvio-
padrdo, valores minimo e maximo. Para as variaveis categéricas foram estimadas
frequéncias absolutas (n) e relativas (%).

O desfecho foi o indice geral de conformidade maior ou igual a 80% de
adequacdo. Associacbes entre as variaveis demograficas, socioecondmicas,
obstétricas e satisfacdo com o cuidado recebido e o indice geral de conformidade
foram testadas por meio do teste do qui-quadrado de Pearson e teste de tendéncia
linear para variaveis categéricas ordinais. As associagbes foram consideradas
significativas quando valor de p<0,05. As analises foram realizadas no programa
Stata 14.

3.7 CONSIDERACOES ETICAS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Parana, pareceres n°® 3.955.918 de 06 de abril de 2020 e 3.986.015 de
23 de abril de 2020. As puérperas que concordaram em participar da pesquisa

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE, quando a idade
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fol maior de 18 anos ou o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido — TALE,
quando a idade foi menor de 18 anos e, nesse caso, o responsavel assinou o TCLE.

Sintese dos dados sera enviada ao municipio, com protecdo do sigilo dos
participantes e codificagdo das UBS, apds aprovagdo da versé&o final desta

Dissertacao.

3.8 APOIO FINANCEIRO

Esta pesquisa foi financiada com recursos da Coordenagdo de

Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - CAPES 001.
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4 RESULTADOS

41 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO, OBSTETRICO E SATISFACAO COM O
CUIDADO

Foram convidadas 341 mulheres para participar do estudo, destas, doze n&o
concordaram em participar, treze desistiram na segunda etapa e oito foram
excluidas por n&o terem realizado pré-natal no municipio, integral ou parcialmente,

restando 307 mulheres que fizeram parte do estudo.

FIGURA 2: FLUXOGRAMA DA SELEGAO DAS PARTICIPANTES DA PESQUISA PARA
AVALIACAO DA QUALIDADE DO PRE-NATAL

em participar

h
341 mulheres
convidadas r -
— 13 desistiram na

P
12 ndo concordaram J

segunda etapa
e
-
_ 8 ndo atenderam
307 Incluidas e critérios de inclusio
finalizaram a pesquisa =

Fonte: elaborado pela autora (2021).

Os dados sociodemograficos e obstétricos revelaram que a maior parte das
mulheres tinha idade entre 20 e 29 anos (60,6%), era branca ou amarela (65,8%),
possuia renda familiar inferior a R$ 456,00 mensais (67,8%), mais de dez anos de
estudo (85,3%) e convivia com companheiro (64,1%); 50,9% referiram ocupagao
remunerada, 40,1% planejaram a gestacéo, e (32,2%) estavam na primeira gestacao
(TABELA 1).



TABELA 1: CARACTERISTICAS SOCIQDEMOGRAFICAS E
OBSTETRICAS DAS MULHERES INCLUIDAS NA PESQUISA
DE AVALIACAO DA QUALIDADE DO PRE-NATAL, FAZENDA

RIO GRANDE, 2020 (n=307).

Variaveis n (%)
Faixa etaria (anos) 307

Até 19 32 (10,4)
20-29 186 (60,6)
30 ou mais 89 (30,0)
Cor 307
Branca/amarela 202 (65,8)
Preta/parda 105 (34,2)
Renda per capita 233
<R$156,00 78 (33,5)
R$156,00 a R$ 456,00 80 (34.3)
> R$ 456,00 75 (32,2)
Escolaridade (anos) 306

Até 5 18 (5,9)
6a9 27 (8,8)
10 ou mais 261 (85,3)
Convivéncia Conjugal 306
Solteira 110 (35,9)
Com companheiro 196 (64,1)
Ocupacio remunerada 263

Sim 134 (50,9)
Nao 129 (49,1)
Gestacgdes anteriores 307
Primipara 99 (32,2)
Uma 99 (32,2
Duas ou mais 109 (35,6)
Planejamento da gestacio 307

Sim 123 (40,1)
Nao 184 (59,9)

Fonte: elaborado pela autora (2021).
Nota: Total de algumas variaveis diferentes do n devido dados

faltantes

* Salario-minimo em

junho/2020 = R$ 1.045,00
(https://iwww.dieese.org.br/analisecestabasica/salarioMinimo.html)
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Na TABELA 2 estdo apresentados os dados que caracterizam a satisfacéo

com o cuidado recebido pelas mulheres nas Unidades Basicas de Saude de

referéncia durante o pré-natal.

A maioria das gestantes estava satisfeita com o cuidado recebido no pré-natal

(79,3%) e com os profissionais que realizaram o cuidado (80,4%), bem como

recomendariam a UBS (83,8%). Dentre as mulheres que mudariam de equipe ou de


https://www.dieese.ora.br/analisecestabasica/salarioMinimo.html1
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UBS se pudessem, 26,6% nao estavam satisfeitas com o atendimento, 15,6%
informaram que o horario de atendimento ndo atende suas necessidades e 14,1% se
queixaram da distancia da UBS (TABELA 2).

TABELA 2: SATISFACAO COM O CUIDADO
RECEBIDO NO PRE-NATAL DAS MULHERES
INCLUIDAS NA PESQUISA DE AVALIACAO DA
QUALIDADE DO PRE-NATAL, FAZENDA RIO
GRANDE, 2021 (n=307).

Variaveis n (%)

Avaliacio do cuidado recebido 300

Muito Bom/Bom 235 (78,3)
Regular/Ruim 65 (21,7)

Avaliacio dos profissionais 296

Muito Bom/Bom 238 (80,4)
Regular/Ruim 58 (19,6)

Recomendaria a UBS 297

Sim 249 (83,8)
Nao 48 (16,2)

Avaliacio da satisfacédo 297

0ab 41 (13,8)

6a1l0 256 (86,3)
Mudaria de equipe ou UBS 299

Sim 68 (22,7)

N&o 231 (77,3)

FONTE: elaborado pela autora (2021).
Nota: Total de algumas variadveis diferentes do n devido
dados faltantes

4.2 INDICES DE CONFORMIDADE DO PRE-NATAL

Os indices agruparam as ac¢des clinicas (consultas, exames laboratoriais e de
imagem, imunizac&o) e praticas educativas. Foi encontrado 16,6% dos pré-natais
acima de 80% ou conforme. O indice que mais contribuiu para a reducéo da taxa de
conformidade foi o IC5, que trata das consultas de puerpério (13,3%). O indice com
melhor adequacéo foi o IC4, que trata da realizagdo de exames e vacinas (54,7%),
dentre as variaveis deste indice, a menor conformidade foi a realizacdo de uma
consulta odontoldgica (9,8%). Receberam todos os cuidados descritos no conjunto
de variaveis 0,3% das mulheres.

Na TABELA 3 estdo agrupados os cinco indices de conformidade e as

variaveis avaliadas para compor o indice de geral de conformidade.
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TABELA 3: INDICES DE CONFORMIDADE DO PRE-NATAL EM GESTANTES INCLUIDAS NA
PESQUISA DE AVALIACAO DA QUALIDADE DO PRE-NATAL, FAZENDA RIO GRANDE,
2020 (n=307).

indice Conformidade (%)
indice de Conformidade 1 34,8
Exame mama 27,6
Medida da altura uterina 97,7
Afericdo da pressao arterial 97,0
Coleta de preventivo 32,2
Exame ginecolégico 52,6
indice de Conformidade 2 43,9
Alimentacdo e ganho de peso 74,0
Amamentacgio 64,5
Cuidados com o RN 553
Importancia do preventivo 57,6
Vias de parto 457
indice de Conformidade 3 37,2
Inicio do PN até 12 semanas 71,7
Realizacdo de seis ou mais consultas de PN 88,6
Estratificacio de risco em todas as consultas 68,5
Estratificacdo de risco concordante com a Linha Guia* 70,2
Realizacdo de uma consulta odontoldgica 9,8
indice de Conformidade 4 54,7
Exames laboratoriais (trés rotinas) 80,1
Pelo menos uma ecografia pelo SUS 80,1
Teste rapido HIV 73,0
Teste rapido sifilis 72,0
Vacina antitetanica 84,5
Vacina hepatite-B 64,3
indice de Conformidade 5 13,3
Consulta pés-parto até 10 dias 40,1
Consulta p6s-parto até 42 dias 24 .5
indice Geral de Conformidade 16,6

FONTE: elaborado pela autora, 2021. ]
*Linha Guia da Rede Materno-infantil do Estado do Parana (PARANA, 2020)
Legenda: RN: recém-nascido; PN: pré-natal; SUS: Sistema Unico de Saude;

4.21 Associagbes entre o indice Geral de Conformidade e as caracteristicas das

gestantes

A TABELA 4 apresenta as associacdes entre a adequacao do indice geral de
conformidade e o perfil sociodemografico, obstétrico e satisfacdo com os cuidados
recebidos. Foram encontradas associacdes significativas para o pré-natal

inadequado, a faixa etaria, cor e convivéncia conjugal.
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TABELA 4: ASSOCIACOES ENTRE INDICE GERAL DE CONFORMIDADE E PERFIL
SOCIODEMOGRAFICO, OBSTETRICO E SATISFACAO COM A EQUIPE E PROFISSIONAIS,
EM GESTANTES INCLUIDAS NA PESQUISA DE AVALIACAO DA QUALIDADE DO PRE-
NATAL, FAZENDA RIO GRANDE, 2020 (n=307).

Variaveis Pré-natal inadequado Pré-natal adequado Valor de p*
n (%) n (%)

Faixa etaria (anos) 0,018

Até 19 29 (90,6) 39,4 0,006**

20-29 161 (86,6) 25 (13,4)

30 ou mais 66 (74,2) 23 (25,8)

Ocupacio remunerada 0,150

Sim 115 (85,8) 19 (14,2)

Nao 102 (79,1) 27 (20,9)

Cor de pele/raca 0,016

Branca/amarela 161 (79,7) 41 (20,3)

Preta/parda 95 (90,5) 10 (9,5)

Renda per capita 0,872

<R$156,00 84,1 124

R$156,00 a R$ 456,00 73 (38,0) 16 (39,0)

> R$ 456,00 111 (57,9) 24 (58,5)

Gestacgdes anteriores 0,065

Primipara 88 (88,9) 11 (11,1)

Uma 84 (84,8) 15 (15,1)

Duas ou mais 84 (77,1) 25 (22,9)

Escolaridade (anos de estudo) 0,121

Até 5 16 (88,9) 2(11,1)

6a’ 26 (96,3) 1@,7)

10 ou mais 213 (81,6) 48 (18,4)

Convivéncia Conjugal 0,043

Sem companheiro 98 (89,1) 12 (10,9)

Com companheiro 157 (80,1) 39 (19,9)

Gestacio planejada 0,422

Sim 100 (81,3) 23 (18,7)

Nao 156 (84,8) 28 (15,2)

Satisfacdo com os profissionais 0,001

Muito Bom 80 (72,1) 31 (28,0)

Bom 112 (88,2) 15 (11,8)

Regular 48 (94,1) 35,9

Ruim 6 (100) -

Muito ruim 1 (100) -

Satisfacdo com a equipe <0,001

Muito Bom 78 ((69,6) 34 (30,4)

Bom 112 (91,7) 11 (8,9)

Regular 30 (85,7) 5(14,3)

Ruim 29 (96,7) 1(3,3)

Mudaria de equipe ou UBS 0,002

Sim 65 (95,6) 34,4

Nao 183 (79,2) 48 (20,8)

Recomendaria a UBS 0,009

Sim 200 (80,3) 49 (19,7)

N&o 46 (95,8) 242

Fonte: elaborado pela autora (2021)

*Teste do qui-quadrado de Pearson

** teste de Tendéncia linear

Nota: Total de algumas varidveis diferentes do n devido dados faltantes

Observou-se que a adequagédo do pré-natal aumentou com a idade das
gestantes. Foi encontrada menor adequacdo entre aquelas que nao viviam com

companheiro (10,9%) comparadas com as que viviam com companheiro (19,9%) e
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entre as mulheres com cor de pele preta ou parda (9,5%) comparadas as brancas ou
amarelas (20,3%). A adequacido do pré-natal foi maior entre as mulheres que
referiram estar satisfeitas com os profissionais, a equipe, que nao mudariam de

UBS, e que a recomendariam para amigos e familiares (p<0,01).
4.2.2 Comparacéo entre diferentes indices de qualidade do pré-natal

Na TABELA 5 esta apresentada a comparacao entre os indices de avaliacéo
de qualidade Adequacy Prenatal Care Utilization (APNCU), indice de Kessner e o
indice Geral de Conformidade. O pré-natal foi mais adequado quando avaliado pelo
indice Kessner (89,8%) e menos adequado pelo indice Global de Conformidade
(16,6%).

TABELA 5: COMPARAQAO ENTRE OS iNDICES~ DE QUALIDADE DO RRE-NATAL EM
GESTANTES INCLUIDAS NA PESQUISA DE AVALIACAO DA QUALIDADE DO PRE-NATAL, 2020.

indice Adequado Intermediario Inadequado (n
Kessner 89,8 3,3 6,9

APNCU 60,9 24,8 14,3

indice Geral de Conformidade 16,6 834

FONTE: elaborado pela autora, 2021.

Legenda: APNCU: Adequacy Prenatal Care Utilization

Nota: Indice de Kessner: relacdo entre a idade gestacional no inicio do pré-natal e o nimero de
consultas realizadas; indice APNCU: combina o més de inicio do pré-natal e o nimero de consultas
corrigidas para a idade gestacional. indice atualmente utilizado pelo Ministério da Sadde para
avaliacdo do pré-natal no Brasil (BRASIL, 2018).
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5 DISCUSSAO

Este estudo procurou avaliar a qualidade da assisténcia ao pré-natal e
puerpério e associagdo com as caracteristicas sociodemograficas da populacdo em
um municipio da regido metropolitana de Curitiba (PR). A maioria das mulheres nao
recebeu cuidados considerados adequados, principalmente as adolescentes,
mulheres com cor de pele preta ou parda, e aquelas que n&o conviviam com um
companheiro.

Apenas 16,6% das mulheres avaliadas tiveram o pré-natal considerado
adequado. Os critérios utilizados neste estudo sdo multidimensionais e abrangem
diversos aspectos da assisténcia. Estudos semelhantes encontraram pré-natais com
baixos indices de adequacdo. Pesquisa utilizando dados do PMAQ encontrou 15%
das usuarias com pré-natal adequado (TOMASI et al, 2017). Estudo que utilizou
critérios de avaliagdo propostos pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), com
uma lista de 39 recomendacbes relacionadas a cinco tipos de intervencdo, nao
encontrou nenhuma gestante com o pré-natal classificado como adequado. Ao
avaliar com os critérios do Programa de Humanizacdo do Pré-natal e Nascimento
(PHPN), menos de 5% dos pré-natais foram considerados adequados, nessa
pesquisa (POLGLIANE et al, 2014).

Estudo nacional de base hospitalar realizado em 2015, encontrou 21,6% de
adequacgao global, considerando inicio precoce, numero de consultas, exames de
rotina e orientagdo sobre a maternidade de referéncia para parto (DOMINGUES et
al, 2015). Resultados da pesquisa “Nascer no Brasil” apontam diferengcas na
adequacao do pré-natal conforme sao incluidas mais variaveis para avaliacdo. Foi
encontrado percentual de adequacdo de 61,7% considerando trimestre gestacional
no inicio do pré-natal e numero de consultas recebidas até o parto; 19,4%
considerando os critérios de adequacéo global %2 e 16,0% acrescentando o parto na
maternidade de referéncia indicada no pré-natal (LEAL et al, 2020).

Silva et al (2019) elaboraram um modelo de avaliagdo, com a utilizagdo de um
indice denominado IPR/Pré-natal, que combina dados relacionados a estrutura,
processos € resultados, com base nos indicadores do PHPN. Cada item é
classificado como adequado ou inadequado e a partir da porcentagem de itens
adequados classifica-se o pré-natal como adequado superior (100%), adequado
(75%), intermediario (51 a 74%) e inadequado (<50%). Nesse trabalho, o indice

elaborado classificou 26,5% do pré-natal como adequado e 6,7% como adequado
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superior. Apesar das semelhancas com os indices utilizados nesta pesquisa, o
indicador IPR/Pré-natal analisa um grupo maior de variaveis, incluindo a
infraestrutura e os resultados das gestagdes, enquanto o0 presente estudo se
concentra nas variaveis relacionadas aos processos de trabalho.

Dentre as agbes clinicas, as mais realizadas foram: a medida da altura uterina
e afericdo de presséo arterial, 0 que é esperado considerando que estes sdo dados
minimos para avaliacdo da gestante. Contudo, menos de 10% das mulheres
passaram por uma consulta odontoldgica.

A gestacdo também é uma oportunidade para rastreamento do cancer de colo
uterino, que € o quarto tipo de cancer relacionado a mortalidade das mulheres
(INCA, 2019), porém esta acédo foi realizada em menos de um ter¢o das gestantes.
Por outro lado, dentro das atividades educativas para as gestantes, as orientagbes
sobre a importancia do exame foram realizadas para mais da metade das mulheres.
O protocolo de pré-natal orienta que ndo se perca a oportunidade de realizar o
rastreamento do cancer de colo (BRASIL, 2013).

O indice que trata das consultas de puerpério obteve 13,3% de adequagéo.
Dentro desse indice, a segunda consulta puerperal foi menos realizada, verificando-
se um padrao de deficiéncia no monitoramento das mulheres nessa fase. Na primeira
consulta a puérpera e o recém-nascido sdo avaliados no sentido de identificar
complicagcbes pos-parto, considerando que podem ocorrer situacdes que levam a
morbimortalidade materna e neonatal nessa fase. A mulher precisa ser vinculada ao
servico € agendada a segunda consulta com 42 dias, ocasido em que o binémio
sera reavaliado, a mulher orientada sobre o retorno a atividade sexual e
contracepc¢éo, bem como avaliagéo de possiveis intercorréncias (BRASIL, 2013).

A adequacido do pré-natal esteve associada a melhores pontuagcbes na
satisfagdo com o cuidado recebido, com os profissionais € com a equipe com maior
adequacdo do pré-natal, indicando que mulheres que tiveram percep¢do mais
positiva sobre o servico foram mais aderentes ao pré-natal. O acolhimento das
mulheres envolve a vinculagdo, garantia de acesso desburocratizado, informacéo e
o estabelecimento de um bom relacionamento entre as usuarias e os profissionais
(PARANA, 2018; BRASIL, 2013).

O estudo evidenciou menor adequagdo do pré-natal entre mulheres mais
jovens, mulheres pretas ou pardas e aquelas que nao viviam com companheiro,
dados concordantes com a literatura, que reforcam as desigualdades da assisténcia

ao pré-natal para as popula¢gdes mais vulneraveis (LEAL et al, 2020, TOMASI, et al,
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2017, DOMINGUES et al, 2015, PEDRAZA et al, 2014; ALMEIDA et al, 2019).
Dentre os motivos para o inicio tardio ou baixa frequéncia das adolescentes ao pré-
natal estdo o reconhecimento tardio da gravidez; medo dos familiares e dificuldade
para assumir a gestacdo; dificuldade de acesso aos servicos e falta de
conhecimento sobre a importancia do pré-natal (PEDRAZA et al, 2014; VILARINHO
et al, 2012).

Este trabalho corrobora estudos anteriores em que as mulheres pretas ou
pardas apresentaram pré-natal de pior qualidade quando comparadas as mulheres
com cor de pele branca ou amarela (ALMEIDA ef al, 2019; LEAL et al, 2017; LADEIA
et al, 2016, ROSA et al, 2014). Tais estudos apontam que essas mulheres tiveram
menos acesso a analgesia de parto, receberam menos orientacbes durante o pré-
natal, realizaram menor numero de consultas e exames, além dos relatos de
violéncia obstétrica serem mais frequentes para este grupo. Estes achados reforcam
que devem ser realizados esfor¢cos institucionais no sentido de reduzir as
desigualdades de acesso e qualidade com base na cor da pele.

Na assisténcia ao pré-natal, esta violéncia pode aparecer sob a forma de falta
de acesso ao servigo, oferta de um servico de ma qualidade, ndo organizagdo da
demanda, discriminacdo dos usuarios por qualquer razdo ou n&o garantir que a
gestante usufrua de todas as possibilidades assistenciais que teria direito em razéo
da sua condi¢ao clinica. Por outro lado, o pré-natal € um espaco privilegiado para
combater a violéncia obstétrica, pela possibilidade de fornecer informagbes que
levem a mulher a conhecer os seus direitos e reconhecer a pratica da violéncia
(LADEIA et al, 2016). As mulheres com companheiro tiveram maior adequagéo do
pré-natal que aquelas sem companheiro. Mulheres sem companheiro podem ter tido
menos apoio familiar, resultando na demora em procurar um servi¢o de saude, ainda
a presenca de um companheiro pode ser um fator que favorece o comparecimento
da mulher ao pré-natal (ROSA et al, 2014).

A avaliagao realizada por meio dos indices de conformidade proposto permitiu
uma analise criteriosa da qualidade, ao identificar em quais variaveis encontram-se
as maiores fragilidades. Estes dados podem auxiliar no planejamento das a¢des de
gestdo em nivel local, tais como treinamento das equipes dentro dos temas em que
foram identificados 0s menores indices de conformidade, identificacdo dos pontos de
melhoria, bem como serve de subsidios para inclus&o do tema nas discussdes de

casos com a rede de servicos do municipio, verificando-se as possibilidades de
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atuacdo para enfrentamento e superacdo das fragilidades socioecondmicas das
mulheres atendidas.

Apesar de n&o apresentarmos variaveis relacionadas a cobertura da
populacdo pelas equipes de saude da familia, alguns resultados podem ser
analisados considerando a taxa de cobertura, por exemplo, o baixo desempenho de
consultas odontoldgicas. A relacdo entre melhores taxas de cobertura e melhores
indicadores de saude s&o apontadas em inumeros estudos e corroborada neste
trabalho. Considerando que a Atencdo Primaria deve ser a porta de entrada do
sistema de saude, a baixa cobertura exclui uma parcela da populagdo do acesso aos
Servigos.

E oportuno ressaltar que este estudo foi realizado no primeiro ano da
pandemia de Covid-19, periodo em que as equipes de saude estavam se
organizando para o0 enfrentamento e ainda sem vacinas. O acesso ao pré-natal
piorou no periodo de pandemia, 0 que pode ter impactado na atencéo as gestantes,
porém a magnitude deste problema somente podera ser revelada com a realizagéo
de estudos posteriores (TAKEMOTO et al, 2021; SOUZA et al, 2021; SANTOS et al,
2020).

Como contribuic&o para estudos futuros, sugere-se que as variaveis utilizadas
para a composicado do indice geral de conformidade sejam transformadas em uma
ferramenta, que possa ser apropriada pelas equipes da Atencdo Basica para gestao

da qualidade do pré-natal em nivel local.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo contribui com a formacgao de subsidios para avaliacdo da atencéo
ao pré-natal e puerpério, que ao atingir padrées mais elevados de qualidade pode
evitar intercorréncias por garantir intervengdes adequadas e tratamento oportuno
das condi¢bes de saude das mulheres, considerando que adequada atenc¢éo ao preé-
natal se relaciona a melhores desfechos dessas gestacgdes. Para um pré-natal mais
adequado € esperado que a mulher receba todo o conjunto de cuidados
preconizados nos protocolos assistenciais, 0s quais conseguem medir a quantidade
de intervencgdes realizadas, porém, os métodos disponiveis apresentam deficiéncias
para avaliar o conteudo da assisténcia prestada, considerando que existem aspectos
que ndo podem ser medidos apenas pela realizacdo ou nao de determinado
procedimento. Apesar disso, o indice aplicado na pesquisa permitiu identificar
desigualdades na adequacéao e a diferenga entre o cuidado prescrito nos protocolos
e a realidade vivenciada no cotidiano, apontando para a necessidade de melhoria
em todo o conjunto de a¢des assistenciais.

indices multidimensionais avaliam melhor a qualidade porque quanto mais
variaveis incluidas, mais fiel a realidade serdo os resultados, permitindo o desenho
de um painel de qualidade, com a identificacdo das fragilidades dentro de cada
indice e seu gerenciamento em nivel municipal e local. Portando, ao avaliar a
qualidade, o servigco reconhece suas falhas, o que permite que sejam colocados em
acdo planos para corregcdo e direcionamento das equipes rumo a padrbes mais
elevados de qualidade.

Deve-se considerar ainda que para além do estabelecimento de padrbes e
procedimentos, uma assisténcia de qualidade deve incluir o reconhecimento das
diferencas socioeconémicas e culturais das usuarias, bem como a prevencado de
violéncias. Nesse sentido, devem ser realizados esfor¢os institucionais para inclusao
e melhoria do acesso das populagbes mais vulneraveis e o primeiro passo seria
identificar tais populagdes, que podem ser diferentes de acordo com a realidade de
cada regiao.

Finalmente, a avaliagdo realizada aponta que o servico de atenc&o ao pré-
natal apresentou um padrao de qualidade nao conforme, com maior necessidade de
maior atencdo para captacdo das mulheres para a realizagdo da consulta de
puerpério e consulta odontolégica. Como proximo passo deste trabalho, os indices

de conformidade poderédo ser disponibilizados por Unidade Basica de Saude, para
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que cada equipe tenha acesso ao seu painel de conformidade e pontos de melhoria.
Ressalta-se ainda que devem ser realizadas avaliacbes sistematicas pelas equipes
de saude, e pela gestdo municipal a fim de identificar continuamente as fragilidades
dos servi¢cos a fim de melhorar a qualidade da atengdo ao pré-natal, tendo em vista
que o processo de avaliagdo € dindmico e continuo, ndo se encerrando em uma
Unica avaliagdo. A medida que se vence uma barreira, novos desafios se
apresentam, e com a instituicdo de mecanismos de avaliacdo frequentes, o sistema

de saude fica pronto a reconhecer e enfrentar as novas problematicas,
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7 ATIVIDADES COMPLEMENTARES

Durante o periodo do mestrado foram apresentados trabalhos em congressos
nacionais e internacionais, produtos desta pesquisa, um deles premiado no 6°
Prémio Inova Saude Parana, categoria Politicas Publicas, Gestdo e Avaliacédo em
Saude.

Os trabalhos apresentados foram os seguintes:

DE PAULA, M. HOFELMANN, D.A. Perfil das gestacdes em um municipio da Regi&o
Metropolitana de Curitiba e sua relagdo com a qualidade do pré-natal apresentado
no evento. Il Congresso de Salde Coletiva da UFPR, Universidade Federal do
Parana. Curitiba, 2020

DE PAULA, M. HOFELMANN, D.A. Avaliacéo da estrutura da assisténcia ao pré-
natal em um municipio da Regido Metropolitana de Curitiba. Il Congresso de Saude
Coletiva da UFPR, Universidade Federal do Parana. Curitiba, 2020.

DE PAULA, M. HOFELMANN, D.A. Perfil das gestacbes em um municipio da regi&o
metropolitana de Curitiba e sua relacdo com a qualidade do pré-natal, 2018. XVII
Conferéncia Internacional AMNET Virtual: COVID-19 Aprendizages en
Latinoamerica: implicaciones para la salud y vigilancia, Universidad Antioquia,
Medellin, Colédmbia, 2020.

DE PAULA, M. HOFELMANN, D.A. Avaliacdo da cobertura da Estratégia Saude da
Familia em um municipio da Regido Metropolitana de Curitiba, Parana (BR). XVII
Conferéncia Internacional AMNET Virtual: COVID-19 Aprendizages en
Latinoamerica: implicaciones para la salud y vigilancia, Universidad Antioquia,
Medellin, Colédmbia, 2020.

DE PAULA, M., PEIXOTO, P.H.; HOFELMANN, D.A. Andlise da Cobertura da
Estratégia Saude da Familia por Area de Abrangéncia em um Municipio da Regido
Metropolitana de Curitiba. 72 Mostra Paranaense de Pesquisa e de Relatos de

Experiéncias em Saude. 6° Prémio Inova Saude Parana. Londrina, 2021.
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APENDICE 1
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

PROJETO CONDIGOES DE VIDA E SAUDE DE GESTANTES, PUERPERAS E CRIANGAS

Unidade de Salde Data preenchimento / /

IDENTIFICAGAO DA MULHER

Nome completo: Data de nascimento:
Endereco: Telefone:

Melhor hora para contato: Vocé prefere ligacdo ou whatsapp?
Ocupacéo: Como vocé se identifica em relacdo a Raca/cor:
Renda familiar: Quantas pessoas moram na casa?

Situacéo conjugal: ( ) solteira ( ) casada () vidva ( ) divorciada/separada ( ) unido estavel

Até que série estudou: ()quinto ano () nono ano () ensino médio incompleto () ensino médio completo (
) superior incompleto ( ) superior completo

Sua gestacao foi planejada? ( ) sim ( ) ndo Vocé fez pelo menos uma ecografia pelo SUS?

ATENGAO AO PRE-NATAL

NA(S) CONSULTA(S) DE PRE-NATAL, O PROFISSIONAL DE SAUDE:
Examinou suas mamas: ( ) ndo ( ) sim

Examinaram sua boca: ( ) ndo ( ) sim

Mediram sua barriga (altura do atero): ( ) ndo () sim:

Aferiram sua presséo: ( ) ndo () sim

Realizaram exame preventivo de cancer do colo do atero: ( ) ndo ( ) sim
Realizaram exame ginecol6gico: ( ) ndo ( ) sim

NA(S) CONSULTA(S) DE PRE-NATAL, A SENHORA FOI ORIENTADA SOBRE:

Alimentacdo e ganho de peso: ( ) ndo ( ) sim

Amamentacdo no peito para a crianca exclusivamente até completar seis meses: ( ) ndo ( ) sim
Os cuidados com a crianca (ex.: higiene da boca, umbigo): ( ) ndo ( ) sim

A importancia do exame preventivo de cancer do colo do Utero (exame Papanicolau) e quando deve fazer
0 préximo: ( ) ndo ( ) sim

Na consulta de pré-natal, a senhora ja saia com a pr6xima consulta marcada?
( )Sim, sempre ( )Sim, algumas vezes ( ) Nao ( ) Ndo sabe/nio respondeu

SATISFAGAO COM O CUIDADO NA UNIDADE DE SAUDE (POSTO DE SAUDE)

Se a senhora pudesse, mudaria de equipe ou unidade de saade? ( ) ndo ( ) sim

Por que a senhora mudaria de equipe ou unidade de salude?

(1) Unidade é distante (2 ) Horario de atendimento ndo atende as necessidades (3 ) Porque ndo
consegue atendimento (4 ) E mal atendido (5 ) Os profissionais de outra unidade que conhece sdo
melhores (6 ) Outro(s)

Na sua opinido, o cuidado que a senhora recebe da equipe de saude é: ( ) Muito Bom ( ) Bom ()
regular () ruim ( )muito ruim
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A senhora recomendaria esta unidade de saude para um amigo ou familiar? ( ) ndo ( ) sim

Como a senhora avalia o atendimento ofertado pelos profissionais desta unidade basica de saude/posto
de saude? ( ) Muito Bom ( ) Bom ( ) regular () ruim ( )muito ruim

De zero a dez, qual nota o(a) senhor(a) atribui para a sua satisfacdo com cuidado recebido pela equipe?

(0)(1)(2)(3)(4)(3)(6)(7)(8)(9)(10)

ESCOLHA DA VIA DE PARTO

A via de parto foi uma escolha sua? ( ) Sim ( ) Nao

Qual foi o motivo que a levou a decidir sobre a via de parto?

O que ou quem teve mais influéncia na sua decisdo?

Vocé recebeu orientagdes da unidade de saude sobre o0s riscos e beneficios de cada via de parto?
() Sim ( ) Nao

O que achou da assisténcia ao parto? ( ) Muito Bom ( ) Bom ( ) regular ( ) ruim ( )muito ruim

Comente:

Vocé mudaria sua decisdo sobre a via de parto ap6s essa experiéncia? ( ) Sim ( ) Nao

AGORA, ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE A SEGURANGA ALIMENTAR DA SUA FAMILIA

Nos ultimos 3 meses a Sra teve a preocupacdo de que a comida na sua casa acabasse antes que tivesse
condi¢do de comprar, receber ou produzir mais comida? ( ) Ndo ( ) Sim

Nos ultimos 3 meses a comida acabou antes que a Sra tivesse dinheiro para comprar mais? () Ndo { ) Sim

3. Nos ultimos 3 meses, a Sra ficou sem dinheiro para ter uma alimentag3do saudavel e variada? () Ndo ()

Sim

4. Nos ultimos 3 meses, a Sra ou algum adulto em sua casa diminuiu, alguma vez, a quantidade de
alimentos nas refei¢Ges, ou pulou refeicdes, porque ndo havia dinheiro suficiente para comprar a
comida?

( YNao( )Sim

5. Nos ultimos 3 meses, a) Sra alguma vez comeu menos do que achou que devia porque n3o havia
dinheiro suficiente para comprar comida? ( ) Ndo ( ) Sim

INFORMAGOES REFERENTES AO PRE-NATAL (DADOS DA CARTEIRINHA DA GESTANTE)

DUM Data da primeira consulta de PN: IG:
G P A C:  Estrat. Risco: Foi estrat. em todas as consultas?

Houve mudanca de estrato de risco? Motivo risco:

Dt. enc. RI/AR: Dt. Consulta Tempo de espera:

Rotina 1° trim (0) ndo (1) sim Rotina 2° trim (0) ndo (1) sim Rotina 3° trim (0) ndo (1) sim
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Pelo menos uma eco pelo SUS (0) ndo (1) sim N° consultas de PN:

N° consultas médicas: N° consultas Enfermeiro: Consulta Odonto 1° trim (0) ndo (1) sim

Sifilis diagnosticada? (0) ndo (1) sim Sifilis tratada? (0) ndo (1) sim  Esquema:

TR HIV (0) ndo (1) sim TR HBV (0) ndo (1) sim TR HCV (0) ndo (1) sim TR Sifilis (0) ndo (1) sim

Vacina antitetanica (0) ndo (1) sim Esquema

Vacina Hep B (0) ndo (1) sim Esquema

Outras vacinas? Quais?

Intercorréncias no pré-natal?

INFORMAGOES REFERENTES AO PARTO

Dia do parto: / / IG: Hora do parto: :

Tipo de parto: ( ) Normal ( ) Ceséarea - motivo ( ) emergéncia ( ) a pedido ( ) iterativa ( ) distocia

Mamou na 12 hora? Teve alguma dificuldade para amamentar na maternidade? () ndo () sim

Recebeu orientacdo profissional para amamentacio? () ndo () sim

O bebé recebeu algum complemento na maternidade? () ndo () sim
Qual motivo?

Vocé teve alguma intercorréncia no parto/pés-parto? () ndo () sim

Qual?

INFORMAGOES REFERENTES A CRIANGA
Peso ao Nascer: g Estatura: cm Perimetro Cefalico: __ ¢cm
Apgar_____ /  Pesona alta: Sexo: Mal formacéo:

O bebé teve algum problema apds o parto? () ndo () sim

Qual?

REVISAO DE PARTO

A senhora fez consulta de revisdo de parto (consulta de puerpério)? () ndo () sim

a consulta de reviso de parto (consulta de puerpério) foi feita quantos dias depois do parto?

A senhora fez a consulta de revisdo do parto em que local?
( )Nesta unidade de saude ( )Em outra unidade de saude ( )Hospital do parto Clinica/consultério
particular ( ) Hospital particular ( ) Em casa com profissional de salde

() Outro(s) ( N&o sabe/n&o respondeu

Com qual profissional a senhora fez a consulta de revisdo do parto (consulta de puerpério)? ( )Médico (
) Enfermeiro ( )Outro

A senhora recebeu, na sua casa, a visita do agente comunitario de Saude (ACS) na primeira semana
apoés o parto? () ndo () sim
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Foi perguntado sobre como a senhora estava se sentindo, se estava com algum problema de desé&nimo,
tristeza, depress&o? () ndo () sim

Foram ofertadas formas para a senhora n&o engravidar (métodos contraceptivos. Ex.: camisinha,
anticoncepcional)? () ndo () sim

Foi realizado exame ginecol6gico a senhora? () ndo () sim

Foram examinadas as mamas da senhora? () ndo () sim

Foi perguntado se a crianga estava usando chupeta? () ndo () sim

Foi perguntado se a crianga estava usando mamadeira? () ndo () sim




