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1 INTRODUCAO

A atencdo pré-natal € voltada para mulheres em idade reprodutiva (10-49
anos) - segundo UNASUS/UFMA (2013), representadas em Toledo, pelo nimero de
40.491 mulheres, sendo estas 66,4% das mulheres residentes nesta cidade - de
acordo com o ultimo censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE
(2010).

Além disso, 0 assunto € uma tematica de normatizacdo recente no pais,
regulamentada pelo Ministério da Saude (MS) através da Portaria n° 569, de 1° de
junho de 2000 (BRASIL, 2000). Apds, em 2011, foi instituida a Rede cegonha com o
intuito de melhorar o cuidado em saude para as gestantes e puérperas, bem como
humanizar esse atendimento (UNA-SUS/UFMA, 2015). Por fim, em 2012 surge a
Rede Mae Paranaense implantada pela Secretaria de Estado da Saude do Paran&
(SESA), visando a diminuicdo da mortalidade materna e infantil, objetivo que vem
sendo atingido com a queda das taxas (SESA, 2017).

Dessa forma, segundo a sexta edi¢cdo da Linha Guia Rede Mae Paranaense,
todos os 399 municipios do Parana seguem os principios da Rede Mae Paranaense,
tendo como porta de entrada ao sistema de saude, as Unidades de Atencédo
Primaria, sejam elas, Unidades Basicas de Saude Tradicionais ou Unidades de
Estratégia Saude da Familia (SESA, 2017).

Apesar disso, estudos apontam a inadequacdo do servico de atencdo as
gestantes e diferentes resultados quando se comparam aspectos do pré-natal de
Unidades Bésicas de Saude Tradicionais (UBS) e Unidades de Estratégia Saude da
Familia (ESF) (ANVERSA et al., 2012; MENDOZA-SASSI et al., 2011; NUNES et al.,
2016; TOMASI et al., 2017).

Assim, questiona-se se ambas as unidades de atencdo primaria em saude
realizam pré-natais de forma similar, de acordo com as diretrizes da Linha Guia
Rede Mae Paranaense. No entanto, pressupde-se que as unidades tenham
desempenhos semelhantes, uma vez que ha protocolos instituidos e que direcionam
as condutas, tornando a atencdo mais homogénea independente do local de
realizacédo, e do profissional que conduza o pré-natal em questao.

Entdo, o presente estudo objetiva avaliar se o atendimento em pré-natal é
realizado segundo os critérios de qualidade para a assisténcia em saude a mulher

gestante, instituidos pela Linha Guia Rede Méae Paranaense do ano de 2018, nas
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unidades de atencédo primaria em saude, seja Unidade Basica de Saude Tradicional
ou Unidade de Estratégia Saude da Familia.

Pretende, também, verificar como é realizado o pré-natal nas unidades
de saude estudadas no municipio de Toledo; identificar dificuldades no cumprimento
dos requisitos para realizar o pré-natal segundo o protocolo da Rede Mae
Paranaense e comparar o atendimento em uma Unidade Béasica de Saude
Tradicional em que had o médico obstetra e uma Unidade de Estratégia Saude da
Familia em que ha o médico de familia e comunidade.

Justificam-se tais objetivos, uma vez que a cobertura em saude na atencéo
primaria, 0 acesso e o0 modo como a saude é ofertada divergem das necessidades
das mulheres que buscam tal servico. Ainda que as taxas de morbimortalidade
materna e infantil tenham diminuido, os indices sdo maiores do que os de outros
paises com desenvolvimento semelhante ao Brasil, além de que a maioria das
mortes maternas ocorre devido a complicacdes durante a gestacdo, confirmando a
relevancia de se assegurar que o método de atendimento utilizado esta sendo feito
de forma adequada ou ndo, para entdo, poder aperfeicoa-lo, uma vez que uma
assisténcia pré-natal adequada possibilita identificac@o de riscos e determinantes de
saude maternos e infantis (BRASIL, 2013; UNA-SUS/UFMA, 2015).

Ademais, segundo dados do Caderno de Atencdo Basica do Ministério da
Saude, o acompanhamento do pré-natal sem complicacdes, de baixo risco, por
meédico obstetra ndo acarreta nenhum beneficio adicional em comparacdo com pré-
natal feito por médico generalista, sendo esta informacédo grau de recomendacéo A e
nivel de evidéncia | (BRASIL, 2012). Portanto, indicando, que ambas as
modalidades de atencao primaria estariam aptas a realizar um pré-natal adequado
dentro das normas estabelecidas.

Por outro lado, a revisao de literatura de Nunes et al. (2016), a qual avalia o
atendimento pré-natal em trés regides brasileiras (sul, sudeste e nordeste) concluiu
que a cobertura da atencdo ao pré-natal € ampla no pais, j& a qualidade seria
questionavel, com predominancia de atendimento inadequado - as variacdes da
assisténcia ocorreram por variados motivos, dentre eles, o tipo de servico utilizado
para a atencdo em saude as gestantes. Assim, se faz de suma importancia avaliar a
qgualidade do pré-natal para mudar a realidade local, ja que os estudos ndo sao
numerosos e, possibilitar, dessa forma, a adequacdo necessaria a esse tipo de

servico, além de proporcionar medidas para uma melhor atencdo em saude.
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2 ARTIGO

O presente estudo foi realizado em formato de artigo conforme deliberacdo da
Comisséo de Trabalho de Curso da UFPR — Campus Toledo, escrito segundo as
normas em anexo da Revista Brasileira de Medicina de Familia e Comunidade
(RBMFC) do ano de 2019, com o titulo: “Avaliacdo do pré-natal em ESF e UBS”.



Avaliacdo do pré-natal em ESF e UBS

Prenatal assessment in ESF and UBS

Evaluacion prenatal en ESFy UBS

Mayara Angélica Bolson Salamanca®, Kamila Danubia Murara®, Samara Casemiro™.

lUniversidade Federal do Parana. Toledo, PR, Brasil.

Resumo

Introducdo: Todos os 399 municipios do Parand seguem os principios da
Rede Méae Paranaense, tendo como porta de entrada ao sistema de saude, as
Unidades de Atencdo Priméria. Apesar disso, estudos apontam a inadequacao do
servico de atencdo as gestantes e diferentes resultados quando se comparam
aspectos do pré-natal entre as modalidades de atencdo primaria. Objetivo: Avaliar o
pré-natal realizado em Estratégia Saude da Familia - ESF e Unidade Basica de
Saude - UBS, em um municipio do oeste do Parana, segundo os critérios de
qualidade da Linha Guia: Rede Mae Paranaense do ano de 2018. Métodos: Estudo
descritivo, transversal, retrospectivo de abordagem quantitativa. Para a coleta de
dados foi utilizado o Sistema Integrado de Gestdo de Servicos de Saude de duas
unidades de saude no municipio de Toledo, Parana, uma delas estruturada como
ESF e outra como UBS. Foram avaliados todos os prontuarios das gestantes em
acompanhamento de pré-natal no ano de 2018. Os dados foram avaliados segundo
os critérios de qualidade em pré-natal da sétima edicdo da Linha Guia: Rede Mée
Paranaense. Resultados: Foram avaliados 57 prontudrios, sendo 14 gestantes da
ESF e 43 da UBS, com médias de idades de 25 e 28 anos, respectivamente. Dentre
as gestantes da UBS houve predominio de casadas e em unido estavel. Porém, na
ESF houve mais maes solteiras e que nédo tiveram seu estado civil informado. A
maioria das gestantes teve até duas gestacfes prévias, sendo a gestacao atual ndo
planejada predominante na ESF e o planejamento ndo informado predominante na
UBS. Os requisitos de qualidade em pré-natal: numero minimo de consultas,
realizagdo de anamnese, exame fisico ginecoldgico-obstétrico, quantidade
recomendada de ultrassonografias e orientacdes medicamentosas foram cumpridos
em sua totalidade pelas unidades. Porém, diferiram quanto ao periodo de inicio do
pré-natal, orientacdes de dieta e/ou exercicios fisicos, realizagdo de registro de

estratificacdo de risco na primeira consulta, exames laboratoriais e exame fisico
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geral. Sendo a maior diferenca neste ultimo, realizado em 78,57% dos atendimentos
da ESF e 34,88% da UBS. Por fim, dos 12 critérios avaliados, a média de critérios
cumpridos na ESF e na UBS foram de 10,21 e 10,05, respectivamente. Conclusao:
Ambas as unidades de atencdo primaria avaliadas ndo atingiram a totalidade dos
critérios de qualidade elencados a partir do protocolo que rege a atencdo pré-natal
na cidade, indicando a importancia de maior vigilancia e capacitacdo dos

profissionais da area da saude para melhor padronizacdo dos atendimentos.

Palavras-chave: Cuidado Pré-Natal; Atencdo Primaria a Saude; Qualidade da
Assisténcia a Saude.

Abstract

Introduction: All the 399 municipalities of Paran& follow the principles of the Rede
Mé&e Paranaense, having as a gateway to the health system, the Primary Care Units.
Nevertheless, studies indicate the inadequacy of the pregnant women care service
and different results when comparing aspects of prenatal care among primary care
modalities. Objective: To evaluate the prenatal care performed in Estratégia Saude
da Familia - ESF and Unidade Bésica de Saude - UBS, in a municipality of western
Parana, according to the quality criteria of the Linha Guia: Rede Mae Paranaense of
2018. Methods: Retrospective, descriptive study of a quantitative approach. For data
collection was used the Sistema Integrado de Gestdo de Servicos de Saude of two
health units in the municipality of Toledo, Parand, one of them structured as ESF and
another as UBS. All medical records of pregnant women undergoing prenatal care
were evaluated in 2018. Data were evaluated according to the prenatal quality
criteria of the seventh edition of the Linha Guia: Rede Mae Paranaense. Results:
Fifty-seven medical records were evaluated: 14 pregnant women from the ESF and
43 from the UBS, with mean ages of 25 and 28 years, respectively. Among the
pregnant women of the UBS there was a predominance of married and in stable
union. However, in the ESF there were more single mothers who did not have their
marital status informed. Most pregnant women had up to two previous pregnancies,
with the current unplanned pregnancy predominating in the ESF and the uninformed
planning predominating in the UBS. Prenatal quality requirements: minimum number

of consultations, history taking, gynecological-obstetric physical examination,
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recommended amount of ultrasound and drug guidance were fully met by the units.
However, they differed regarding the period of prenatal onset, dietary and / or
exercise guidelines, risk stratification at the first visit, laboratory tests and general
physical examination. Being the biggest difference in the latter, performed in 78,57%
of calls from the ESF and 34,88% from UBS. Finally, of the 12 criteria evaluated, the
average criteria met in the ESF and UBS were 10,21 and 10,05, respectively.
Conclusion: Both primary care units evaluated didn’t meet all the quality criteria
listed based on the protocol governing prenatal care in the city, indicating the
importance of greater vigilance and training of health professionals for better
standardization of care.

Key-words: Prenatal Care; Primary Health Care; Quality of Health Care.

Resumen

Introduccion: Todos los 399 municipios del Parana siguen los principios de la Rede
Méae Paranaense, teniendo como puerta de entrada al sistema de salud, las
Unidades de Atencion Primaria. Sin embargo, los estudios indican la insuficiencia del
servicio de atencién a las mujeres embarazadas y los diferentes resultados al
comparar aspectos de la atencién prenatal entre las modalidades de atencion
primaria. Objetivo: Evaluar la atencion prenatal realizada en la Estratégia Saude da
Familia - ESF y Unidade Basica de Saude - UBS, en un municipio del oeste del
Parana, de acuerdo con los criterios de calidad de la Linha Guia: Rede Mae
Paranaense del afio 2018. Métodos: Estudio descriptivo,retrospectivo de un
enfoque cuantitativo. Para la recoleccién de datos se utilizé el Sistema Integrado de
Gestao de Servicos de Saude de dos unidades de salud en el municipio de Toledo,
Parana, una de ellas estructurada como ESF y otra como UBS. Todos los registros
meédicos de mujeres embarazadas sometidas a atencion prenatal se evaluaron en
2018. Los datos se evaluaron de acuerdo con los criterios de calidad prenatal de la
séptima edicion de la Linha Guia: Rede Mae Paranaense. Resultados: Se
evaluaron 57 registros meédicos: 14 mujeres embarazadas de la ESF y 43 de la UBS,
con edades medias de 25 y 28 afos, respectivamente. Entre las mujeres
embarazadas de la UBS habia un predominio de casadas y en union estable. Sin

embargo, en la ESF habia mas madres solteras y que no tenian informado su estado
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civil. La mayoria de las mujeres embarazadas tuvieron hasta dos embarazos
previos, con el actual embarazo no planificado predominante en la ESF y la
planificacion no informada predominante en la UBS. Requisitos de calidad prenatal:
namero minimo de consultas, anamnesis, examen fisico gineco-obstétrico, cantidad
recomendada de ultrasonido y orientacion farmacolégica fueran cumplidos por las
dos unidades. Sin embargo, diferian cuanto al periodo de inicio del prenatal, las
pautas dietéticas y / o de ejercicio, la estratificacion del riesgo en la primera visita,
las pruebas de laboratorio y el examen fisico general. Siendo la mayor diferencia en
este Ultimo, se realiz6 en 78,57% de las llamadas del ESF y 34,88% de UBS.
Finalmente, de los 12 criterios evaluados, los criterios promedio cumplidos en el ESF
y UBS fueron 10,21 y 10,05, respectivamente. Conclusion: Las dos unidades de
atencion primaria evaluadas no cumplieron con todos los criterios de calidad
enumerados segun el protocolo que rige la atencién prenatal en la ciudad, lo que
indica la importancia de una mayor vigilancia y capacitacion de los profesionales de

la salud para una mejor estandarizacion de la atencion.

Palabras clave: Atencion Prenatal; Atenciéon Primaria de Salud; Calidad de la
Atencion de Salud.

Introducao

A atencdo pré-natal possui normatizacao recente no pais, regulamentada pelo
Ministério da Saude (MS) através da Portaria n® 569, de 1° de junho de 2000.! Apés,
em 2011, foi instituida a Rede cegonha com o intuito de melhorar o cuidado em
saude para as gestantes e puérperas, bem como humanizar esse atendimento. > Por
fim, em 2012 surge a Rede Mae Paranaense implantada pela Secretaria de Estado
da Saude do Parana (SESA), visando a diminuicdo da mortalidade materna e
infantil, objetivo que vem sendo atingido com a queda das taxas.® Dessa forma,
segundo a sexta edicdo da Linha Guia Rede Mé&e Paranaense, todos os 399
municipios do Parana seguem os principios da Rede Mae Paranaense, tendo como
porta de entrada ao sistema de saude, as Unidades de Atencédo Primaria, sejam
elas, Unidades Basicas de Saude Tradicionais ou Unidades de Estratégia Saude da

Familia.®
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Apesar disso, estudos apontam a inadequacdo do servico de atencao as
gestantes e diferentes resultados quando se comparam aspectos do pré-natal de
Unidades Béasicas de Saude Tradicionais (UBS) e Unidades de Estratégia Saude da
Familia (ESF). > % Assim, questiona-se se ambas as unidades de atencdo primaria
em saude realizam pré-natais de forma similar, de acordo com as diretrizes da Linha
Guia Rede Méae Paranaense. Espera-se que as unidades tenham desempenhos
semelhantes, uma vez que ha protocolos instituidos e que direcionam as condutas,
tornando a atencdo mais homogénea independente do local de realizacdo, e do
profissional que conduza o pré-natal em questéo.

O presente estudo objetiva avaliar se o atendimento em pré-natal é realizado
segundo os critérios de qualidade para a assisténcia em saude a mulher gestante,
instituidos pela Linha Guia Rede Mde Paranaense do ano de 2018,% nas unidades
de atencdo primaria em saude, seja Unidade Basica de Saude Tradicional ou
Unidade de Estratégia Saude da Familia.

Pretende, também, verificar como é realizado o pré-natal nas unidades de
salde estudadas no municipio de Toledo; identificar dificuldades no cumprimento
dos requisitos para realizar o pré-natal - a medida que deixa de realizar o
preconizado segundo o protocolo da Rede Mae Paranaense e comparar 0
atendimento entre uma Unidade Basica de Saude Tradicional em que ha o médico
obstetra e uma Unidade de Estratégia Saude da Familia em que h&d o médico de
familia e comunidade.

Justificam-se tais objetivos, uma vez que a cobertura em sadde na atencdo
priméria, o acesso e o0 modo como a saude é ofertada divergem das necessidades
das mulheres que buscam tal servico, existindo, ainda, mortalidade e complicacbes
gestacionais, bem como negligéncia na identificacdo de riscos e determinantes de

satde maternos. 2°

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, retrospectivo de abordagem
quantitativa, que avaliou duas unidades de saude no municipio de Toledo, PR, em
relacdo ao cumprimento dos critérios de qualidade em pré-natal segundo a sétima

edicdo da Linha Guia: Rede M&e Paranaense publicada no ano de 2018.
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O estudo foi desenvolvido - apds aprovacdo em Comité de Etica em
Pesquisa através da Plataforma Brasil - em Unidades de Atencdo Primaria em
Saude (UAP) - selecionadas mediante sorteio, sendo uma Unidade Basica de Saude
Tradicional e uma Unidade de Estratégia Saude da Familia.

Para descrever as caracteristicas epidemiolégicas das gestantes, foram
pesquisadas as varidveis: idade da gestante, estado civil, planejamento da gravidez
atual e numero de gestacdes prévias.

Para avaliar os critérios de qualidade do pré-natal, foram utilizadas as
variaveis: numero de consultas realizadas durante o pré-natal (sendo preconizado
um minimo de sete consultas), periodo de inicio do pré-natal (idealmente, no
primeiro trimestre), registro da estratificacdo de risco da gestante na primeira
consulta, realizacéo de histéria clinica/anamnese, exame fisico geral e ginecoldgico-
obstétrico, quantidade de exames laboratoriais por trimestre (sendo 15 exames no
primeiro trimestre: teste rapido de gravidez, teste rapido para HIV (Virus da
Imunodeficiéncia Humana) ou pesquisa de anticorpos anti- HIV1 + anti- HIV2, teste
rapido para sifilis, triagem sanguinea (grupos ABO, fator Rh), teste indireto de
antiglobulina humana (TIA ou COOMS indireto) se necessario, eletroforese de
hemoglobina, hemograma, urina tipo I, cultura de urina, dosagem de glicose,
pesquisa de antigeno de superficie do virus da Hepatite B, exame citopatoldgico
cérvico-vaginal/microflora seguindo protocolo nacional de rastreio, toxoplasmose IgG
e IgM, pesquisa para hormdnio tireoestimulante — TSH, parasitolégico de fezes), 6
exames no segundo trimestre (teste rapido para HIV, teste rapido para sifilis,
hemograma, cultura de urina, teste oral de tolerancia a glicose e, toxoplasmose IgG
e IgM se necessario) e 5 exames no terceiro trimestre ( os mesmos do segundo
trimestre, exceto o teste oral de tolerancia a glicose)); guantidade de
ultrassonografias realizadas (sendo recomendo o numero de duas), bem como
orientacdes de dieta elou exercicios fisicos e orientacdes medicamentosas®
registradas no sistema de pesquisa.

A coleta de dados foi realizada por meio do sistema eletrénico denominado
Sistema Integrado de Gestéo de Servigos de Saude (SIGSS), o qual € utilizado para
registro de prontuarios de pacientes gestantes residentes nas areas de saude

abrangidas pelas Unidades que foram selecionadas, situadas no municipio de
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Toledo-PR. Ainda, consideraram-se condutas realizadas aquelas registradas em
prontudrio, e as condutas nédo registradas foram tidas como n&o executadas.

Compuseram o estudo, gestantes que iniciaram e concluiram o pré-natal
entre os meses de janeiro a dezembro do ano de 2018 nas UAP estudadas,
portando, tendo executado o pré-natal em sua totalidade no referido ano. Assim,
avaliou-se a populacdo total de mulheres que realizou todo o pré-natal nas UAP
estudadas, durante o ano de 2018. Foram excluidas do estudo, as gestantes que
nao atendiam a todos os critérios mencionados.

Apos a coleta de dados, planilhamento - no programa Microsoft Office Excel
2010 e realizacdo dos calculos de frequéncia simples e porcentagens, na sequéncia,
os dados foram filtrados, avaliados e colocados em tabelas e graficos para melhor
visualizacéao.

Para analise e comparacéo de resultados das variaveis que seguiram uma
distribuicdo normal - foi calculado o teste t- Student - ja os demais parametros foram
analisados por célculos de razdes de chances — Odds Ratio (OR), permitindo
verificar se ambas as UAP possuem pré-natais de qualidade ou se a qualidade do
mesmo difere em relagdo as unidades de saude estudadas. Para isso, considerou-
se o nivel de significancia de 5% na realiza¢éo dos célculos.

Resultados

Os bairros sorteados foram o Jardim Pancera (ESF) e o Jardim Coopagro
(UBS), os quais contam com uma populacdo de cerca de 3.227 e de 8.447
habitantes, respectivamente.’® Essa diferenca populacional, também, reflete em
namero de gestantes avaliadas em cada unidade, 14 gestantes atendidas em ESF e
43 em UBS.

De acordo com os dados coletados, a ESF e a UBS realizaram pré-natais de
gestantes com idade média de 25 anos e 28 anos, respectivamente, ndo havendo

diferenca significativa nesta variavel (Tabela 1).

Tabela 1 - DADOS INDIVIDUAIS DAS GESTANTES

(Continua)
ESF UBS Valor de P*
n Média DP n Média DP
ldade 14 25 442 43 28 5,61 0,0901
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Tabela 1 - DADOS INDIVIDUAIS DAS GESTANTES
(Conclusao)

Estado Civil n % n % OR
Casada 6 42,86% 17 39,53% 1,15
Unido Estavel 1 7,14% 14 32,56% 0,16
Divorciada 1 7,14% 3 4,65% 1,03
Solteira 3 21,43% 6 13,95% 1,68
N&o Informado 3 21,43% 4 9,30% 2,66
Planejamento da Gravidez

Atual n % n % OR
Planejada 3 21,43% 13 30,23% 0,63
N&o Planejada 9 64,29% 5 11,63% 17,1
N&o Informado 2 14,29% 25 58,14% 0,12

Fonte: Autoras (2019).
Nota: * Teste t-Student; DP= Desvio Padrdo; ESF=Estratégia Saude da Familia; UBS= Unidade
Bésica de Saude.

Em relacdo ao estado civil das participantes da pesquisa, houve um
predominio de casadas e em unido estavel na UBS, em comparacdo com a ESF.
Havendo maior nimero de maes solteiras ou que ndo tiveram seu estado civil
informado em prontuario na ESF (Tabela 1).

Sobre o niumero de gestacdes prévias, a maioria das gestantes teve nenhuma

ou até duas gestacdes prévias em ambas as UAP (Gréfico 1).

Grafico 1 - NUMERO DE GESTACOES PREVIAS
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Fonte: Autoras (2019).
Nota: ESF=Estratégia Salude da Familia; UBS= Unidade Basica de Saude.
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Quanto ao planejamento da gravidez, 30,23% das gestantes da UBS tiveram
a gravidez planejada, enquanto na ESF essa porcentagem foi de 21,43%. A ESF
teve mais concepc¢des nado planejadas, contabilizadas em 64,29%, versus 11,63% ha
UBS. Em contrapartida, a UBS teve em mais da metade de seus prontuarios
(58,14%) a auséncia da informacao sobre planejamento de gravidez (Tabela 1).

Em ambas as UAP, a maioria dos pré-natais ocorreu com inicio no primeiro
trimestre de gestacdo - sendo 90,70% dos realizados na UBS e 78,57% dos
conduzidos pela ESF. No segundo trimestre, foram 14,29% dos da ESF e 9,30% dos
da UBS. Por fim, nenhum pré-natal foi registrado com inicio no terceiro trimestre na
UBS e um (7,14%) na ESF, néo foi possivel coletar dados que expliquem o motivo

do inicio do pré-natal tardio neste caso (Tabela 2).

Tabela 2 - PARAMETROS DE QUALIDADE NAO EQUIVALENTES ENTRE

AS UNIDADES
(Continua)
ESF UBS OR
Inicio do Pré- Natal n % n %

Primeiro Trimestre 11 78,57% 39 90,70% 0,38
Segundo Trimestre 2 14,29% 4 9,30% 2.66

Terceiro Trimestre 1 7,14% 0 0,00%

Registro da Estratificagdo de Risco na
Primeira Consulta n % n % OR
Estratificada 9 64,29% 23 53,49% 1,57
N&o Estratificada 5 35,71% 20 46,51% 0,64
Exame Fisico Geral n % n % OR
Realizado 11 78,57% 15 34,88% 6,84
N&o Realizado 3 21,43% 28 65,12% 0,15
Exames Laboratoriais de Primeiro
Trimestre n % n % OR
Minimo de 15 exames 6 42,86% 36 83,72% 0,15
14 exames OuU Menos 8 57,14% 7 16,28% 6,86
Exames Laboratoriais de Segundo

Trimestre n % n % OR
Minimo de 6 exames 10 71,43% 40 93,02% 0,19
5 exames ou menos 4 28,57% 3 6,98% 5,33
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Tabela 2 - PARAMETROS DE QUALIDADE NAO EQUIVALENTES ENTRE

AS UNIDADES
(Concluséo)

Exames Laboratoriais de Terceiro

Trimestre n % n % OR
Minimo de 5 exames 12 85,71% 40 93,02% 0,45
4 exames ou menos 2 14,29% 3 6,98% 2,22

Orientacdes de Dieta e/ ou Exercicios

Fisicos n % n % OR
Realizadas 14 100,00% 27 62,79% —*
N&o Realizadas 0 0,00% 16 37,21% 0

Fonte: Autoras (2019).
Nota: ESF=Estratégia Salde da Familia; UBS= Unidade Basica de Saude; OR= Odds Ratio; * Odds

Ratio ndo possivel de ser calculado, devido divisao por zero.

Sobre a estratificacdo de risco durante a gestacéo, considerou-se gestante
estratificada como aquela com estratificacéo realizada e registrada em prontuario na
primeira consulta de pré-natal, totalizando assim, 64,29% no atendimento na ESF e
53,49% na UBS (Tabela 2).

Enquanto, o exame fisico geral — demais condutas como avaliacdo de
pressdo, oroscopia, auscultas cardiaca e pulmonar, dentre outras avaliacbes nao
relacionadas ao abdome gravidico e/ou genitalia materna - foram realizados em
78,57% dos casos manejados pela ESF, contra 34,88% dos casos da UBS. Além
disso, verificou-se que a UBS possui maior chance de requisitar o nUmero minimo
de exames em cada trimestre gestacional, de acordo com os OR calculados (Tabela
2).

Todos os prontuarios analisados, tanto de ESF quanto de UBS, possuiram
100% de realizag&o de: no minimo sete consultas, historia clinica/ anamnese, exame
fisico ginecolégico-obstétrico, duas ou mais ultrassonografias e orientagcdes
medicamentosas (Tabela 3). J& orientagbes de dieta e/ou exercicios fisicos foram
realizadas, também, a todas as pacientes da ESF, porém, somente, a 62,79% das
pacientes da UBS (Tabela 2).
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Tabela 3 - PARAMETROS DE QUALIDADE EQUIVALENTES EM AMBAS AS

UNIDADES
ESF UBS
NUumero de Consultas n % n %
Minimo de 7 consultas 14 100,00% 43 100,00%
Histéria Clinica/
Anamnese n % n %
Realizada 14 100,00% 43 100,00%
Exame Fisico
Ginecoldgio e
Obstétrico n % n %
Realizado 14 100,00% 43 100,00%
Ultrassonografias n % n %
Minimo de 2 ultrassonografias 14 100,00% 43 100,00%
Orientacdes
Medicamentosas n % n %
Realizadas 14 100,00% 43 100,00%

Fonte: Autoras (2019).
Nota: ESF=Estratégia Saude da Familia; UBS= Unidade Basica de Saude.

Por fim, verificou-se que, apenas, um (7,14%) atendimento da ESF e dois
(4,65%) da UBS cumpriram todos os doze critérios de qualidade em pré-natal
analisados, apresentando um Odds Ratio de 1,58 quando comparados os dados da
ESF em relacdo aos da UBS. Sendo que as médias de critérios cumpridos na ESF e

na UBS foram de 10,21 e 10,05, respectivamente.

Discusséo

O presente estudo avaliou a atencéo pré-natal em duas unidades publicas de
atencdo primaria em saude da cidade de Toledo-PR, sendo uma ESF e uma UBS.
Diante dos resultados obtidos, evidencia-se a necessidade de melhorias no servico,
uma vez que, apesar de se cumprir parte dos critérios exigidos, parte deixa de ser
efetuada. Na literatura, outros autores corroboram que a atencdo pré-natal possui
extrema importancia e precisa ser aperfeicoada a medida que apresenta um cuidado
nao totalmente satisfatorio. ****2

O fato de as gestantes da UBS terem maior média de idade, maior
porcentagem de gestacdes planejadas e relacionamentos estaveis, como casamento
e unido estavel, ndo culminou em um maior cumprimento de todos os critérios de

qualidade em pré-natal. Constatacdo, também, reforgcada por Viellas et.al.,que
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estudou a assisténcia pré-natal no Brasil e apontou a cobertura do servico como
superior a 90% independente de aspectos individuais das mées, ocorrendo em
quase sua totalidade em servicos publicos em UAP.*3

As unidades foram similares no cumprimento de 5 dos 12 parametros de
qualidade avaliados, as duas UAP realizaram o nimero minimo de sete consultas
em cada pré-natal, registraram a histéria clinica da paciente e seu exame fisico
ginecoldgico-obstétrico, além de fazer as orientagcbes medicamentosas necessarias
e 0 minimo preconizado de duas ultrassonografias durante o periodo gestacional.

O numero minimo de consultas denota melhor desfecho neonatal com menor
chance de 6bito nesse periodo. ** Mostrando a necessidade de se seguir tal critério
de qualidade, estudos apontam que apesar das consultas ndo ocorrerem na
guantidade preconizada, a maioria das gestantes - durante o atendimento pré-natal -

131518 35sim como nas

apresenta 0 numero minimo de consultas indicadas,
unidades pesquisadas. Outra publicacdo, também, ndo verificou diferenca entre as
modalidades de atencdo primaria quanto a realizacdo de ultrassonografias
obstétricas e exames clinicos, dentre eles o exame fisico ginecolégico-obstétrico.”
Um projeto de intervencgéo realizado em uma ESF no Rio Grande do Sul obteve
como resultado apds sua implementacédo, 100% de orientacdo quanto ao uso de
acido folico e sulfato ferroso na gestacdo, bem como 100% de registro dos
atendimentos prestados, dados consoantes as unidades investigadas.*’

Em contrapartida, o inicio do pré-natal no primeiro trimestre, o registro da
estratificacdo de risco na primeira consulta, a realizagdo de exame fisico geral, o
pedido dos 15 exames laboratoriais de primeiro trimestre, dos 6 de segundo e dos 5
de terceiro trimestre, além de orientacdes de dieta e/ou exercicios fisicos ndo foram
equivalentes entre as unidades. Tendo a UBS apresentado maior chance de iniciar o
pré-natal precocemente (OR= 2,63) e de solicitar 0 nimero minimo de exames
laboratoriais. Enquanto a ESF possui maior possibilidade de registrar a estratificacao
de risco da gestante na primeira consulta (OR= 1,57), realizar exame fisico geral
(OR= 6,84) e oferecer orientacdes de dieta e/ou exercicios fisicos.

A captacdo e inicio precoce do pré-natal, bem como a identificacdo e
estratificacdo de risco segundo riscos individuais como raca, etnia e idade;
sociodemogréaficos como escolaridade; de histéria reprodutiva prévia ou atual e de

doencas ou agravos confere melhor evolucdo e prevencdo do detrimento a
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saude.®! Porém, ainda, ha pré-natais sendo iniciados tardiamente ou ndo sendo
realizados no pais, embora, grande parte ocorra como estabelecido pelos 6rgaos de

,13121618  adversidade também

salude durante o primeiro trimestre gestaciona
enfrentada pelas unidades toledanas, ja que 12,28% dos pré-natais tiveram inicio no
segundo ou terceiro trimestre.

Outra dificuldade, ndo s6 observada no municipio estudado, foi de que ha
mais relatos de exames fisicos do que resultados e solicitacbes de exames
laboratoriais em ESF. *® Referéncias apontam que ha a realizacdo de exames de
rotina e orientacdes sobre parto e aleitamento em menos de 10% dos casos, ou de
que essas orientagcbes de aleitamento acontecam com maior prevaléncia em
ESF.>® Mais um critério que ndo é cumprido com exceléncia é a orientacdo da
pratica de exercicios fisicos, contabilizada em 60% no municipio de Rio Grande,
valor préximo do obtido na UBS. °

Esses resultados demonstram a necessidade de se aperfeicoar a assisténcia
a saude materna para corrigir as falhas apresentadas e identificar suas causas,
sejam elas barreiras de acesso a saude, problemas pessoais das gestantes ou
atraso de diagnéstico de gestacdo. >

Também, seria interessante, considerar e avaliar, em posteriores analises, se
os pontos de dificuldade configuram dificuldades reais, uma vez que ha possibilidade
de néo se registrar em prontuario e realizar o ato. Alguns afirmam que os prontuarios
nao sdo preenchidos ou sdo, mas de maneira incorreta, por outro lado, outros
relatam que ndo ha superioridade de preenchimento de dados em ficha clinica de
pré-natal entre as categorias de atenc&o primaria a satde.*®**

Apesar disso, nenhuma das unidades satisfez todos os critérios de qualidade,
possuindo, ambas, pontos fortes e fracos em relacdo ao preconizado pela Linha
Guia: Rede Mée Paranaense de 2018. Também, de acordo com a literatura, ha
diminuicdo na adequacao da assisténcia pré-natal a medida que se associa maior
quantidade de critérios, tornando a andlise mais complexa. ?° Por este motivo,
poucos atendimentos de cada unidade (um na ESF e dois na UBS) contemplaram a
totalidade dos parametros qualitativos avaliados.

Os critérios de qualidade instituidos e analisados em pré-natal, além de
proporcionar melhor qualidade em saude, refletem em maior satisfacdo das

gestantes que recebem tal cuidado. %*
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Por fim, o ndo cumprimento desses critérios é alarmante, uma vez que uma
andlise nacional sobre o pré-natal na atencéo basica prediz melhores resultados em
adequacao nessa area para municipios menores, assim como para a regiao sul do
pais, a qual apresentou, na época do estudo, avaliacao geral adequada em relacéo
ao pré-natal. Enquanto, a maior parte dos municipios possuia inadequacdo do
servico as gestantes. ?* No entanto, no presente trabalho, verificou-se que apesar de
nao se tratar de um municipio grande como as capitais e, de estar situado na regiao
sul do pais, as duas UAP de Toledo avaliadas ndo seguiram a totalidade dos
critérios de qualidade elencados a partir do protocolo que rege a atencdo pré-natal
na cidade, indicando a importancia de maior vigilancia e capacitacdo dos

profissionais da area da saude para melhor padronizacdo dos atendimentos.

Concluséo

Concluiu-se que a ESF estudada apresentou 1,58 vez mais chance de
cumprir todos os 12 critérios de qualidade analisados quando comparada a UBS, no
ano de 2018.

A partir dos dados obtidos, observa-se que o servi¢co de atendimento a mulher
gestante precisa ser aperfeicoado, visto que as unidades de atencdo primaria em
salude sdo semelhantes em alguns critérios seguindo o preconizado pela sétima
edicdo da Linha Guia: Rede Mae Paranaense publicada no ano de 2018; e
discordantes em relagcdo a outros parametros - sendo ora favoraveis, ora
desfavoraveis a depender da unidade de acordo com 0 mesmo protocolo.

O cumprimento da totalidade dos critérios de qualidade avaliados na ESF e
na UBS estudadas possui baixo percentual devido a associacdo de grande
guantidade de critérios, o que torna a analise mais complexa. Assim deve-se atentar
em posteriores estudos para a identificacdo e resolucao das possiveis dificuldades
presentes na atencdo pré-natal local, favorecendo o aumento do cumprimento das
variaveis de qualidade preconizadas, resultando em maior qualidade em salde e
satisfacédo de atendimento.

Para isso, poderiam ser criados programas para capacitacdo de profissionais
da area da saude que atuam em pré-natal para treinar, atualizar e informar o
indicado segundo o protocolo vigente na pratica clinica de atendimento as gestantes.

E, instituir um modelo de prontuério - tipo formulario - especifico para consultas de

25



pré-natal dentro do sistema de prontuario eletrénico para que se preenchessem
todos os dados de anamnese, exames e demais informagbes presentes na
carteirinha fisica usada por gestantes. Tendo-se, assim, uma melhor padronizacéo e

seguimento dos critérios de qualidade em pré-natal.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

A realizacdo da pesquisa foi complexa, a medida que precisou ser
sistematizada e rigidamente organizada, seguindo o cronograma programado, para
que, entdo, fosse finalizada no prazo estabelecido e proposto. Além de que,
apresentou limitagbes durante sua conducdo, como espera maior do que a
programada para a resposta de aprovacao pelo comité de ética em pesquisa para
que, posteriormente, se iniciasse a coleta de dados.

Houve, também, dificuldade para inicio da coleta de dados devido a
locomocgédo até o local da coleta e familiarizagdo ao sistema de registros de
prontuarios. Bem como, a escassez de tempo disponivel para se dedicar ao projeto,
devido as demais atividades cotidianas.

Porém, as maiores adversidades durante o desenvolvimento deste trabalho
foram a definicdo do método de andlise e a realizacdo dos calculos para avaliagdo
dos dados sem atribui-lo, inteiramente, a um profissional da area estatistica.

Quanto aos resultados, ambas as unidades apresentaram critérios de
qualidade que foram totalmente praticados e outros, que nao foram plenamente
executados. Ou, se os foram, ndo foram registrados em prontuario, o que evidencia
mais um obstaculo na pratica em saude.

Salienta-se, ainda, a importancia de novos estudos que possam pesquisar e
definir as causas das dificuldades na conducdo do pré-natal na atencdo primaria
para que assim, possam ser realizadas intervencgdes efetivas e resolutivas, gerando
melhor qualidade em saude, diminuicdo dos indices de morbimortalidade tanto
maternos quanto infantis, cumprimento das diretrizes em pré-natal e maior satisfacéo

e cobertura de atendimento da paciente gestante.
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DADOS DO PARECER
Himeroe do Parecer: 3.241.003

Apresentacio do Projeto:

Projeto de pesquisa intilulado * AVALIACAD DO PRE-NATAL MA ATENGAD PRIMARIA EM UM
MUNICIPIO DO OESTE DO PARAMA®, peaquisadora responsdvel Profa. Dra. Mayara Angelica Bolson
Salamanca (Curso de Medicing, Departamento de Interagio em Sadde da Comunidade, Setor Toledo/PR
UFPR), colaboradorss Kamita Danubla Murara & Samara Casemiro.

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Geral

ldentificar se o atendimento em pré-natal & realizado segundo os critérios de gualidade para a assisténca
em saldde & mulher gestante, instituidos pela Linha Gula Rede Mae Paransense do ano de 2018, nas
unidades de atengBo priméria em saldde, seja Unidade Bésica de Salde Tradicional ou Unidade de
Estratégia Sadde da Familia.

Objetivos Especificos:

- Verificar como & realizado o pré-natal nas unidades de sadde do municipeo de Toledo;

- ldentificar dificuldades no cumprimento dos requisitos para realizar o pré-natal segundo o protocolo da
Rede Mae Paranaense;

- Comparar o atendimento em Unidade Basica de Sadde Tradicional e Unidade de Estratégla Sadde
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da Familia.

Avallagio dos Riscos e Beneficios:

Quanto aos beneficios esperados, os pesquisadores destacam que “concernem na avaliacio da gualidade
do pré-natal na atengdo priméria em sadde, para assim possibiitar a identificagao de dificuldades na
realizagho do mesmo, para, entdo, aperfeicod-lo @ melhorar a atencBo pré-natal no municipio estudado.®_
Quanto aos riscos. apontam gue “ha riscos de estigmatizacio, invasao de privacidads e risco &4 seguranga
de prontudnoes, wna vez que os matenas possuem dados de identificagdo pessoal ™.

A possibllidade de ocorréncia ¢ minima. Para diminuir e eliminar os riscos, “sero adotadas medidas de
confidencialidade e probe¢io de dados de identificagBo que possam expor ou identificar as pacentes coma,
por exemplo. a ndo publicagdo de dados pesaoals que identfiquem a paciente individualmente, bem como

S8Us nomes.”

Comentarios & Consideragdes sobre a Pesguisa:

Trata-se de um estudo observacional analitico, ransversal e retrospectivo. O estudo serd desenvolvido em
duas Unidades de AtencBo Priméria em Sedde (UAF) - sendo uma Unidade Bésica de Sadde (UBS do
Jardim Coopagro) Tradickonal & uma Unidade de Estratégia Sadde da Famillia (ESF do Jardim Pancera), mo
runiecipio de Toledo-PR. A coleta de dados serd desenvolvida apds a aprovacso do CEP até punho de 2019,
por meio do sistema eletrdnico denominado Statema Integrado de Gestdo de Servigos de Sadde (SIGSS), o
qual & utiizado para registro de prontuéro de paclentes gestantes residentes nas areas de salde
abrangidas pelas Unidades selecionadas. Serdo coletadas as informagdes quanio: idade da gestante,
escolaridade, estado civil, planejamento da gravidez ateal & ndmero de gestagbes prévias, a fim de se
vernficar & exgsténcla de relagio entre os dados individeals da gestante e do planejamento da gravidez com
uma atengio pré-natal gue cumpra malor guantidade de critérios de qualidade de acordo com a Linha Gula:
Reds Mas Paranaense 2018. Os dados quanto & gualidade da atengdo pré-natal inchlueem: ndmero de
consultas realizadas durante o pré-natal, pariodo de inlco do pré-natal, registro da estratificacdo de fsco da
gestante, procedimentos, exames laboratorials & ultrassonografias realizados no perlodo de estudo, bem
como as oflentagdes registradas no sistema de pesquisa. Alnda, serd considerada conduta realizads
aquelas registradas no prontudno, e as condutas ndo registredas serdo tdas como nBo executadas. Serdo
Incluldas gestantes que iniclaram e concluiram o pré-natal entre os meses de janeiro & dezembro do ano de
2018 nas UAP que serdo estudadas, portando, tendo executado o pré-natal em sua totalidade no refendo
ano. Assim, serd avallada &

Emdarepo: Fua Padre Camango, 286 - Témed

Balrra: Al da Gidna CEP: B0.050-240

UF: FR Municipio: CURITIBA

Tolefone: [41)3360-T259 Esmall: comelica. sasdefuior br

41



Caiin L 50 Panecer: 224150935

DA SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PARANA -

o™

populacBo total de mulheres gque realizeram todo o pré-natal nessas UAR, durante o ano de 2018, nBo
sendo eleita wma amostra especifica. Os dados coletades dos prontwednicos serSo insardos em wuma planihs
no programa Microsoft Office Excel para sua tabulagio e armazenamento, sendo posteromente realizads
eslatistica descriiva e de assoclagao.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdria:

Foram apresentados todos o8 tarmos de apresentagso obrigatdria.

Recomendagbes:
MBo ha.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Insdequagies:
O projeto enconira-se bem estrubwado e claro, com indicativo de aprovacao pelo Comité de Etica.
Alertamos eos pesquisadores que os prontedrios DOS PACIENTES devem ser trabalhados de maneira
sigilosa. portanto, nBo podem ser fotografados ou retirados do local.

A perda de confidencialidade & guebra de sigilo 580 passivels de aghes |udiclals.
Consideracbes Finals a critério do CEP:
Solicitamos que sejam apresentados & eate CEP, relatdrios semestrais e final, sobre o andamento da
pesquisa, bem como informagdes relativas &s modificagdes do protocolo, cancalamento, encamamento &
desting dos conhecimenios oblidos, através da Plataforma Brasd - no mode: NOTIFICAGAD.
Demais alteraghes e prormogacio de prazo devem ser enviadas no modo EMENDA. Lembrando que o
cronograma de execu:3o da pesquisa deve ser atualizado no sistema Plataforma Brasil antes de enviar
solicitagio de promogacio de prazo.
Emenda — wer modelo de carta em nossa pagina: www_cometica_ufpr.or (obrgatdrio anvio)

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

Tipo Documento Arquive Postagem Autor Siuacao
Informagdes Baskeas| PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 11032019 Aceito
do Pro ROJETO 1281481 pdf 14:09:10
Foiha de }Eumu Folha_de_rosto_1.pdf 11032018 | ILA DAMUBIA | Aceito
154818 |MURARA

Custros: modelol1_2_solicitacas_de_sacesso_ao | 100032019 | KAMILA DANUBIA Aceito
8 dados de 0| 23:2733  |MURARA

Cutros Ata_;ﬁavacan_dn_?ﬁahn _pelo_Cole | 1 10 [KAMILA DAMUBIA | Acsito
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Custros glado. pdf 2326105 |MURARA Acelto
[Frojetn Detalnadno | | Projetn_Detalnade. 0ocx OT0aZ018 | RAMILA DAMUBIA | Aceio
Brochura 14:31:04 | MURARA
Lnvestigador
Owiros Check_List_Docwmental_2018.pdf 07032018 |KAMILA DAMUBIA Aceito
005032 | MURARA
Owirog madelo12_declaracan_de responsabid]| OFA035019 |KAMILA DAMNUBIA Aceito
ade.pdf D0:46:58 | MURARA
Owiros madelo1_1_sutorizacao para_manipud | 07032019 | KAMILA DANUBIA Aceito
acac dos dados paf O0:45:34 | MURARA
Owitros madelo1_termo_de_compromisso_par | 07032019 | KaMILA DANUBIA Aceito
8 utllizecan de dados pdf O0:44:14 | MURARA
Owilros MOdelol_CompromISso_imcin_pesquisa.| 0702018 | KAMILA DAMUGIA Aceito
O0:41:43  |MURARA
Owiros modelo_uso_especifico_material_dado| 07035019 |KAMILA DAMNUBIA Aceito
s pudf 004103 | MURARA
Cwiros modelny_Oeclaracan_iomar_publico_res| 07032010 | RAMILA DAMUBIA Aceito
ultados pof DO:a0a4 | MURARA
Owiros madelo_termo_confidencialidade. pdf 07032018 |KAMILA DAMUBIA Aceito
00:33:35 | MURARA
Dwiros madelod_concordancia_copartcipacac.p 070302019 |KAMILA DAMNUBIA Aceito
df O0:33:15 | MURARA,
Custros madelod_Concordancia_senvicos pdf 07032019 | KAMILA DAMUBIA Acelto
00:32:48 | MURARA
Custros madelo2_Anakse Mento Clentficopdf | 0603/2019 | KAMILA DAMNUBIA Acelto
234551 |MURARA
DUiros modeln]_AD_Comie_oe_etca. parl AZ010 | KAMILA DAMUBIA | Aceilo
23:28:38  |MURARA
TCLE / Terrnos de [modelo15_Dispensa_do_termo de_con | 080372019 | KAMILA DAMUBIA Aceito
Aasentimento | sanbimento pof 2326101 | MURARA
Justificativa de
Aurséncla
Siluaco do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciacio da CONEP:
Nao

Endorego: Rua Padre Camango, 255 - Témeo

Balrro:  Albe da Gldria
UF: PR
Tabefong:

CEP: 80.060-240

Municipio:  CURITI2A
[41)3360-T259

Esmall: _comtica.saudeffutpe br




44

e

T nnn | UFPR - SETOR DE CIENCIAS '
SR A SAUDE DA UNIVERSIDADE QWW,.. s
UFPR FEDERAL DO PARANA -

Covilin i s &0 Panece 5341905

CURITIBA, 03 de Abril de 2019

Assinado por:
llana Kassouf Silva
(Coordenadon|a))
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