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Caracteristicas do atendimento de gestantes atendidas

em uma unidade de atencao basica de saude
Features of health care given to pregnant women in basic health centers

Morian Migueldo Canada’, Daniela da Silva Pereira%, Querén Hapuque Santana!

Resumo

Introdugao: No Brasil, a satide da crianca ¢ da mulher ¢ reconhecida como prioridade hé algumas décadas. As agdes de saude
devem estar voltadas para a populacdo-alvo da area de abrangéncia de uma unidade basica de satde, assegurando o atendimento,
o acompanhamento e a avaliagdo principalmente da satide materno-infantil. O conhecimento das caracteristicas de atendimento e
a qualidade do pré-natal contribuem para a melhoria dos cuidados oferecidos as gestantes e, por conseguinte, para uma melhoria
dos indicadores de satide materno-infantil na area de cobertura desses servicos. Objetivo: Este estudo tem como objetivo identifi-
car as caracteristicas do atendimento das gestantes em uma Unidade Basica de Satide de Sdo Jos¢ do Rio Preto — SP. Materiais e
Métodos: Trata-se de um estudo de analise documental, retrospectivo com abordagem quantitativa. A coleta de dados foi realizada
por meio da revisao dos prontuarios de acompanhamento pré-natal. A amostra deste estudo foi constituida por 20% do valor total
de todas as gestantes (n=62) que fizeram acompanhamento pré-natal e tiveram data provavel de parto no periodo de janeiro a de-
zembro de 2013. Resultados: Os resultados mostraram que a faixa etaria predominante das gestantes foi de 21-30 anos (64,5%);
quanto ao niimero de gestagdes anteriores, 33,8% estavam na 2° gestacdo, 29% eram primigestas e 14, 5% apresentaram mais de 3
gestacoes. Em relagdo aos indicadores da assisténcia pré-natal oferecida as gestantes atendidas na Unidade Basica de Saude, 75,8%
realizaram mais de 6 consultas pré-natal, 16,1% realizaram 6 consultas e 6,4% realizaram menos de 6 consultas. Quanto a idade
gestacional, os dados mostraram que 100% das mulheres iniciaram o pré-natal no 1* trimestre de gravidez, sendo que 79%, das
gestantes tiveram parto cesariano e 20,9% parto vaginal, e 96,7% compareceram a consulta de puerpério. Conclusiao: Conclui-se
que o atendimento pré-natal de qualidade, contribui de maneira significativa para a redu¢do da morbimortalidade das gestantes,
possibilitando a orientacdo de intercorréncias no ciclo gravido-puerperal e a prevencao de complicagdes.

Descritores: Gestantes; Saude da Mulher; Qualidade da Assisténcia a Saude.

Abstract

Introduction: In Brazil, children and women’s health has been recognized as a priority for some decades. Health actions should
focus on the target population living within the area covered by the Basic Health Care Unit, securing the attendance, the treat-
ment, and mainly the evaluation of maternal and child’s health. The knowledge about the characteristics of care delivered, and
the quality of the prenatal care contribute to improve the health care delivered to pregnant women. Consequently, it leads to an
improvement of the indicators of maternal and child’s health within the area covered by these services. Objective: Identify the
characteristics of the health care delivered to pregnant women in a Basic Health Care Unit in the city of Sdo José do Rio Preto.
Materials and Methods: This is a documental, retrospective study with a quantitative approach. Data collection was performed
by reviewing the prenatal follow-up records. The study sample was composed of 20% of the total quantity of pregnant women
with the probability of giving birth between January and December 2013. Results: The results showed that the pregnant women’s
predominant age group ranged from 21 to 30 years (64.5%). With regard to the number of previous pregnancies, 33.8% of the
women were in the second gestation; 29% were primigravidae, and 14.5% presented more than three pregnancies. In relation to
indicators of prenatal care delivered to the pregnant women at the Basic Health Care Unit, 75.8% of the women had more than 6
prenatal visits; 16.1% had 6 prenatal visits, and 6.4% had less than 6 prenatal visits. Regarding gestational age, data showed that
all the women (100%) had their first prenatal visit at the first trimester of pregnancy. Of them, 79% have already had a C-section,
and 20.9% had vaginal delivery; 96.7% attended to a postnatal care visit. Conclusion: We concluded that a prenatal care of better
quality is a major contributing factor to reduce the levels of morbidity and mortality among pregnant women. It facilitates the
orientations of complications in their puerperal pregnancy cycle and the prevention of complications.

Descriptors: Pregnant Woman; Women’s Health; Quality of Health Care.
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Introducio

No Brasil a satde da crianga e da mulher é reconhecida como
prioridade ha algumas décadas com o objetivo de reduzir a mor-
bimortalidade materna e infantil. A gravidez ¢ o parto sdo eventos
essenciais na vida fisiologica da mulher, provocando profundas
modificacdes fisicas e emocionais, necessitando de um acompa-
nhamento permanente da familia e dos profissionais da satde®.
O Ministério da Satde, em 2000, desenvolveu o Programa de
Humanizacao do Pré-Natal e Nascimento (PHPN), visando
o aperfeicoamento da Politica Nacional de Satde da Mulher
(PNSM) que tem como base a qualidade nas a¢des na area da
integralidade e humanizagdo na assisténcia a saude da mulher.
Preconizam-se no minimo seis consultas de acompanhamento
pré-natal, sendo necessario uma no primeiro trimestre de gra-
videz, duas no segundo e trés no terceiro. Em casos de risco as
consultas devem ocorrer com maior frequéncia®>,

O pré-natal abrange uma série de cuidados que buscam a pre-
vengdo da satde da gestante e do recém-nascido, identificando
antecipadamente as complicagdes tipicas da gestagdo incluindo
orientagdes sobre habitos saudaveis de vida, além de preparar
a gestante para o parto e puerpério®. No Brasil, a assisténcia
pré-natal de baixo risco, apesar de manter boa cobertura, precisa
ser revista, visto que ha um baixo cumprimento das agdes pre-
conizadas pelo Ministério da Satude, principalmente quando se
refere a captag@o precoce para a primeira consulta e a frequéncia
as consultas estipuladas®®.

Todas as mulheres necessitam ter acesso ao pré-natal no periodo
da gestacdo, cuidados diferenciados durante o parto e nas pri-
meiras semanas apds o parto!”. Aperfeicoar a saide materna é
um dos oito Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM),
porém, no periodo que abrange 1990 a 2010, a taxa de mortali-
dade materna global caiu para 3,1% ao ano, um niimero que esta
distante de atingir 5,5% ao ano, essencial para alcangcar o ODM®.
A assisténcia pré-natal ¢ uma atribuicdo da equipe de satde,
tendo como principal objetivo o acolhimento da gestante a partir
do primeiro contato na Unidade Basica de Saude (UBS) ou na
propria comunidade, iniciando um lago afetuoso, valorizando
emocdes, sentimentos e historias referidas pela mulher e seu
parceiro, transmitindo-lhes apoio e confianca para que possam
conduzir suas gestacdes e partos, individualizando e contextua-
lizando a assisténcia pré-natal®®.

O monitoramento da ateng@o pré-natal e puerperal deve ser
realizado de forma organizada e estruturada. Para isso, o Banco
de Dados do Sistema Unico de Saude disponibilizou um Sis-
tema de Acompanhamento do Programa de Humanizac¢do no
Pré-Natal e Nascimento (SISPRENATAL), pratica obrigatdria
nas UBS™. Torna-se necessario a utiliza¢do de conhecimentos
técnico-cientificos e recursos adequados e disponiveis para
cada caso. As agdes de satide devem estar voltadas para toda a
populacao-alvo da area de abrangéncia de uma unidade basica
de saude, assegurando o atendimento, o acompanhamento e a
avaliagdo, principalmente, da satide materno-infantil®. O objeti-
vo deste estudo foi identificar as caracteristicas do atendimento
das gestantes em uma Unidade Béasica de Saude (UBS) de Séo
José do Rio Preto — SP.

Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo de analise documental, retrospectivo
com abordagem quantitativa. A coleta de dados foi realizada
na UBS Solo Sagrado de Sao José do Rio Preto- SP. Segundo
o painel de monitoramento de Sao José do Rio Preto de 2015,

dados indicadores no periodo de 2014, informam que a UBS Solo
Sagrado acolheu uma populag¢do de aproximadamente 24.760
usuarios de satde, com uma area de abrangéncia de 15 bairros.
No periodo citado, houve adesdo de 394 gestantes, sendo 186
puerpérios, 328 nascidos vivos e 0 obitos neonatal precoce e
tardio®. A amostra deste estudo foi composta por 20% do valor
total de todas as gestantes (n= 62) que fizeram acompanhamento
de pré-natal e tiveram data provavel de parto no periodo de
janeiro a dezembro de 2013. A coleta de dados foi realizada
por meio da revisdo dos prontuarios de acompanhamento pré-
-natal. Para este estudo foi utilizado um questionario elaborado
com os seguintes dados: Idade, estado civil, vida reprodutiva
(niimero de gestacdes anteriores) assisténcia recebida na tltima
gestacdo (idade gestacional de inicio do pré-natal, numero total
de consultas, imuniza¢do, realizagdo de exames laboratoriais,
nuameros de ultrassons, procedimentos basicos) e o tipo de parto.
Os dados foram analisados estatisticamente e descritos em forma
de graficos e tabelas, utilizando o Software Microsoft Word® e
Excel® ano??. O projeto foi aprovado pelo do Comité de Etica e
Pesquisa, conforme a Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude, com o parecer de nimero 655.377. Houve a dispensa
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Resultados

Em um total de 62 mulheres, 64% tinham entre 21 ¢ 30 anos,
24,1%, entre 13 ¢ 20 anos e 11,2% entre 31 ¢ 40 anos. Em rela-
¢do ao estado civil, 11,2% possuiam unido estavel, 6,4% eram
casadas, 4,8% eram solteiras e, na maioria dos prontudrios,
ndo havia descrigdo do estado civil (77,4%) (Tabela 1). Nao
conseguimos obter mais dados em relagao as caracteristicas epi-
demiologicas, pois ndo havia descri¢do nos prontuarios. Quanto
ao numero de gestacdes, 21 (33,8%) estavam na 2* gestagdo,
18 (29%) na 1?* gestagdo, 9 (14, 5%) ja apresentaram mais de
3 gestagdes e 6 (9,6%) ndo apresentava dados nos prontuarios.
Conforme descrito na Tabela 1, 45 (72,5%) mulheres ndo apre-
sentaram abortos durantes suas gestagdes.

Tabela 1. Caracteristicas epidemioldgicas das gestantes atendidas
na Unidade Basica de Saude Solo Sagrado que tiveram DPP, no
periodo de janeiro a dezembro. Sao José do Rio Preto/SP, 2013

Variavel N %
Idade da mae (anos completos)

13 a 20 anos 15 24,1
21 a 30 anos 40 64,5
31 a 40 anos 07 11,2
Estado civil

Solteira 03 4.8
Casada 04 6,4
Unido Estavel 07 11,2
Nao Consta 48 77,4
Numero de gestacdes

1 18 29
2 21 33,8
3 08 12,9
Acima de 3 09 14,5
Nao Consta 06 9,6
Abortos

0 45 72,5
1 06 9,6
2 02 32
3 01 1,6
Nao Consta 07 11,2
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A Tabela 2 mostra os Indicadores da assisténcia pré-natal
oferecida as gestantes atendidas na UBS Solo Sagrado; desta
maneira 47 (75,8%) realizaram mais de 6 consultas pré-natal,
10 (16,1%) realizaram 6 consultas e 4 (6,4%) realizaram menos
de 6 consultas. Quanto a idade gestacional, os dados mostraram
que 62 (100%) mulheres iniciaram o pré-natal no 1* trimestre
de gravidez. No presente estudo, nota-se que 61 (98,3%) das
gestantes necessitaram da administracdo da vacina Antitetanica e
53 (85,4%) completaram o esquema da vacina contra a Hepatite
B e HINI (Tabela 2).

Tabela 2. Variaveis da assisténcia pré-natal, na Unidade Basica
de Satude Solo Sagrado. Sao José do Rio Preto/SP, 2013

Variavel N %
Realizaram menos de 6 consultas 04 6,4
Realizaram 6 consultas 10 16,1
Realizaram mais de 6 consultas 47 75,8
Trimestre que iniciaram o pré-natal

1°(1 a 12 semanas) 62 100

Segundo (13 a 28 semanas) - -
Terceiro (26 semanas até o nascimento) - -

Imunizagao

Anti-Tetanica 61 98,3
Hepatite B 53 85,4
HINI 53 85,4
Tipo de parto

Vaginal 13 20,9
Cesarea 49 79
Consulta puerperal

Sim 60 96,7
Nao 02 32

Aproximadamente 49 gestantes (79%) tiveram partos cesa-
rianos e 13 (20,9%) apresentaram parto vaginal. Quando se
comparou as caracteristicas das gestantes que realizaram e que
nao realizaram consulta de puerpério, identificou-se que 60
(96,7%) compareceram a consulta puerperal e 2 (3,2%) nao
compareceram (Tabela 2).

A Tabela 3 mostra os exames realizados na assisténcia pré-natal
oferecida as gestantes atendidas na UBS Solo Sagrado. No
primeiro trimestre, 60 (96,7%) realizaram Hemograma, Glice-
mia de Jejum e ToxolgG, 58 (93,5%) fizeram Rubéola, HIV e
VDRL e 56 (90,3%) fizeram o primeiro Ultrassom. No terceiro
trimestre, houve uma redugdo no numero de exames realizados,
isto ¢, 45 (72,5%) colheram Hemograma, 43 (69,3%) HIV, 41
(66,1%) VDRL e 40 (64,5%) Anti HCV e Anti HBC total e
apenas 38 (61,2%) fizeram Ultrassom.

Tabela 3. Variaveis de exames realizados na assisténcia pré-
-natal, na Unidade Basica de Satde Solo Sagrado de Sao José
do Rio Preto/SP, 2013

Exames 1° Trimestre 3° Trimestre
Variavel N % N %
Hemograma 60 96,7 45 72,5
Glicemia em Jejum 60 96,7 43 69,3
Urina 57 91,9 44 70,9
Toxoplasmose (Toxo) IgG 60 96,7 24 38,7
Toxoplasmose (Toxo) IgM 56 90,3 24 38,7
Rubéola 58 93,5 - -
HIV 58 93,5 43 69,3
VDRL 58 93,5 41 66,1
Anti HCV - - 40 64,5
Anti HBC total - - 40 64,5
Ultrassom 56 90,3 38 61,2
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Discussio

Este estudo demonstrou que a faixa etaria predominante foi de
21- 30 anos, dados parecidos com um estudo retrospectivo rea-
lizado no Hospital Metropolitano de Sarandi-PR, no qual foram
analisadas as fichas obstétricas de 1.255 puérperas"?. Destas,
89,0% encontravam-se entre 20- 34 anos. Em uma UBS de Porto
Alegre — RS, foi identificado que 1/5 das gestantes encontravam-
-se com idade inferior a 20 anos e que pouco mais da metade
possuia entre 20 e 29 anos de idade. De acordo com o Instituto
Brasileiro de Geografia (IBGE), em 2010, a idade média com
que as mulheres tiveram seus filhos nas Regides Norte e Sul,
foi de 25,8 anos e 27,4 anos, respectivamente!''" 2. Apesar de
os estudos terem mostrado uma onda crescente de gravidez na
adolescéncia, nota-se, no cenario atual, que as mulheres optam
que pela maternidade mais tarde. Isto ocorre por causa da busca
pela carreira profissional, inser¢do no mercado de trabalho e
instabilidade financeira e familiar, fatores que acabam sendo
primordiais na vida das mulheres.

O estudo mostra que uma grande maioria, nao possuia descri¢ao
do estado civil nos prontuarios. A unido estavel, neste estudo,
obteve o segundo maior percentual, 11,2%, contradizendo com
um estudo realizado em Montes Claros — MG"¥, que verificou
uma maior prevaléncia de gestantes solteiras, com um percentual
de 51,4% .

Quanto ao nimero de gestagdes, no estudo observamos que a
maioria encontrava-se na segunda gestagao, com um percentual
de 33,8%. No entanto, em outro estudo verificou-se que a inci-
déncia de gestantes primigestas foi superior a 68%". Segundo o
Censo do IBGE em 2010, o nimero médio de filhos por mulher
ao final do seu periodo fértil foi de 1,90 filhos, em comparagao
a 1940, em que a média era 6,19 filhos, constituindo uma di-
minui¢ao de 69,2% no periodo. A principal explicagdo para a
diminui¢ao do numero de filhos entre as mulheres brasileiras ¢
a ampliacdo do planejamento familiar, pois, com mais acesso
a educagdo e progressiva participacdo no mercado de trabalho
as brasileiras estdo planejando o tempo certo para a gravidez
e o numero de filhos. No que diz respeito ao aborto, o estudo
mostra que 72,5% das gestantes ndo abortaram na gravidez
anterior"”, isto demonstra a eficiéncia da assisténcia pré-natal
e maior acesso as informagdes no periodo gravidico, além da
maturidade por parte das mulheres sobre esse contexto.

Para um pré-natal adequado, o Ministério da Satide recomenda
que toda gestante tenha pelo menos 6 (seis) consultas no periodo
gestacional. Neste estudo houve um percentual de 75,8% de
gestantes que realizaram mais de seis consultas pré-natal'®. Em
Sdo José do Rio Preto-SP, 82,94% realizaram mais de 7 consultas
pré- natal, de acordo com o painel de monitoramento de Sao José
do Rio Preto de 2015, dados indicadores no periodo de 2014
O atendimento precoce a gestante constitui uma meta impor-
tante para a realizag@o de um pré-natal livre de intercorréncias,
com o objetivo de realizar intervengdes oportunas durante todo
o periodo gestacional, sejam elas preventivas ou terapéuticas.
Comprovou-se que 100% das gestantes iniciaram o pré-natal
no 1° trimestre de gestagdo!'”. A adesdo ao pré-natal esté rela-
cionada com a qualidade da assisténcia prestada pelos servigos
e pelos profissionais de satide, uma vez que, constituem fatores
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essenciais na diminui¢cdo de mortalidade materna e pré-natal.
No que se refere a imunizacdo antitetanica, 98,3% das gestan-
tes necessitaram ser imunizadas, contrariando um estudo de
caracterizagdo do perfil epidemiologico em unidade bésica de
saude em Porto Alegre,- RS, no qual 85% das gestantes esta-
vam com imunizagao antitetdnica completa®. A ocorréncia de
partos cesarianos (79%), apresentou maior numero entre as
mulheres pesquisadas, contra 20,9% de partos vaginais. J4 em
outro estudo realizado em Panorama — RS, foi verificado que
71,4% das gestantes realizaram parto vaginal, enquanto 27,3%
escolheram parto cesariano. A recomendagdo da OMS ¢é que as
cirurgias cesareas tenham uma correspondéncia de 15% do valor
total dos partos, limitando-se os riscos tanto da mae quanto das
criangas’?. De acordo com o painel de monitoramento de Sdo
José do Rio Preto- SP (2015), em 2014 houve 83,7% de partos
cesarianos e apenas 16,3% de partos normais®.

A analise dos nascimentos por tipo de parto permite avaliar,
em parte, as praticas obstétricas no Brasil, especificamente no
que concerne a evolugdo dos partos cesareos. Segundo dados
do Ministério da Saude, em 2010 a cesariana ja representava
43% dos partos realizados no Brasil, tanto nos setores ptblicos
quanto privados. Quando observamos dados dos planos de
saude privados, esse contingente ¢ ainda maior, chegando a
80% do total de partos, enquanto no Sistema Unico de Satide
as cesareas somam 26%12.

No Brasil, a aten¢@o a satde na gestacao e no parto permanece
como um desafio na assisténcia, tanto em relacao a qualidade
quanto aos principios fisicos e psicossociais que envolvem esse
contexto. A assisténcia ¢ pautada em um modelo medicalizado,
hospitalocéntrico e tecnocratico. Ainda ha falta de informagao
em relagdo aos aspectos positivos da naturalidade no parto e
julgamentos negativos de experiéncias insatisfatorias, gerando
medo e inseguranca por parte das mulheres em relagdo a escolha
do parto.

Os exames oferecidos durante as consultas realizadas, auxiliam
na identificacdo de situagdes de risco. Desta maneira a assisténcia
recebida no momento do parto é o principal determinante da
morbimortalidade no periodo neonatal . Neste estudo observa-
-se que a maioria das gestantes realizaram os exames pré-natal
preconizado pelo Ministério da Saude!”.

Conclusao

Os resultados deste estudo demonstraram que a faixa etaria
predominante encontrava-se entre 21 e 30 anos; a maioria estava
na 2* gestacdo; todas as mulheres iniciaram o pré—natal no 1°
trimestre; a maioria realizou o numero minimo de 6 consultas
pré-natal, fez os exames diagnosticos, imunizagdes e compare-
ceu as consultas de puerpério. Percebe-se o quao ¢ importante a
atengdo pré-natal de qualidade para o desenvolvimento de uma
gestacao saudavel e livre de riscos. Os dados analisados foram
satisfatorios em relagdo ao que € preconizado pelo Ministério da
Saude. Foi observado que faltavam informacdes relevantes, tais
como a caracterizac¢ao do perfil epidemiolégico das gestantes. A
realizagdo de um registro de médico e de enfermagem fidedigno
¢ determinante para possibilitar que os profissionais conhegam
as gestantes e triem suas necessidades individuais, considerando
os fatores de risco que merecam atengao.

Espera-se que os resultados obtidos neste estudo contribuam
para a melhoria dos servicos, identificacdo das dificuldades e
necessidades das gestantes, mantendo um atendimento de forma
humanizada e holistica, prevenindo as complicagdes.
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