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RESUMO

Objetivo verificar conformidade das estratégias utilizadas na assisténcia pré-natal com
normas preconizadas pelo PHPN em Governador Valadares. Estudo observacional,
descritivo, longitudinal, de abordagem quantitativa. Dados coletados em entrevista

domiciliar com gestantes cadastradas no SISPRENATAL a partir de Julho/2013. PHPN esta

implantado em todas ESF’s do municipio possibilitando acesso a a¢des de prevencdo e

promocado da saude das gestantes. Evidenciou-se que na medida em que sdo somadas as
variaveis consultas e exames bdasicos, os percentuais diminuem. Ha necessidade de maior
atencdo ao teste de HIV e avaliagao sistematica no municipio para proporcionar
intervengdes oportunas pela melhoria de qualidade da atencdo pré-natal.
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INTRODUGAO

Durante a gravidez, ocorrem varias mudangas tornando imprescindiveis cuidados
especiais exigindo que as gestantes sejam acompanhadas por profissionais de
saude. O acompanhamento de pré-natal tem por objetivo diagnosticar
enfermidades maternas preexistentes, tratando-as de modo a reduzir seus
impactos na evolugado e nas sequelas. Portanto, sdo necessarias adogao de
medidas preventivas recomendadas para gestante e feto, preparando esta para o
parto e aleitamento, bem como para a chegada de um novo sujeito que
compulsoriamente concorrera para a modificacdo da estrutura relacional da
familia. Neste sentido, varias acdes devem ser implementadas tais como
acompanhar a evolugdo da gravidez observando as condicbes da gestante;
avaliar continuamente o desenvolvimento e as condi¢cbes do feto; diagnosticar e
tratar as intercorréncias gestacionais.

Os procedimentos para uma efetiva assisténcia ao ciclo gravidico exigem o
envolvimento de uma equipe multidisciplinar, capacitada e treinada para o
acompanhamento da mulher nesta fase. Ao iniciar esse processo de
acompanhamento da gestante, cabe a equipe de saude compreender os multiplos
significados que a gestagao tem para a gestante e sua familia. O dialogo franco, a
sensibilidade e a capacidade de percepcdo em torno da gestacao, sao condigdes
fundamentais para que o saber em saude, da equipe responsavel pelo
acompanhamento do pré-natal, seja colocado a disposigdo da mulher e sua
familia (BRASIL, 2004).

A contextualidade de um atendimento sistémico, ou seja, um olhar holistico para a
gestante e todas as suas condigbes, permite que os profissionais de saude
assistam a gestante em uma otica que perpassa a gravidez ou o puerpério. Isto
se faz por meio de consultas, escuta da gestante e orientagdo a seus familiares,
oficinas educativas em grupo e/ou individuais e visitas domiciliares. Nestas
atividades sao fornecidas orientagdes e elucidagdes relativas a gestagao, parto e
puerpério. Para isso, € necessario que os profissionais envolvidos, em qualquer
instancia do processo assistencial, estejam conscientes da importancia de sua
atuacdo e das necessidades de aliarem o conhecimento técnico-cientifico, ao
compromisso com um resultado satisfatério da atencao, levando em consideracao
o significado desse resultado para cada gestante.

A efetividade das agdes para a promogao da saude da mulher requer nao
somente a conscientizagdo dos profissionais de saude como também o
envolvimento das comunidades sobre seus direitos e deveres e o0 compromisso
do Estado frente as politicas publicas para a assisténcia ao pré-natal, parto e
puerpeério.



O Sistema Unico de Saude (SUS) é a ferramenta do Estado na efetividade destas
acoes. Este, a partir da reestruturacdo dos servigos de Atencao Primaria a Saude
(APS) por meio da Estratégia de Saude da Familia (ESF), trouxe avangos
importantes na saude e na condi¢céo de vida da populagéo brasileira. O Programa
de Humanizagédo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN), langado pelo Ministério da
Saude em junho de 2000, tem como diretriz a normalizagcédo técnica do processo
de atencao a gestante e a puérpera, englobando os momentos de pré-natal, parto
e puerpério. Este programa estabelece com clareza os passos administrativos e
técnicos para o envolvimento dos distintos niveis do sistema local de saude
(BRASIL, 2010).

Segundo o Ministério da Saude € notdrio que ocorreu uma ampliagdo na
cobertura do pré-natal nas ultimas décadas. Contudo, a qualidade da assisténcia
pré-natal permanece como desafio a ser superado. Para que isto efetivamente
ocorra faz-se necessario a criacdo de ambientes saudaveis uma vez que para
promover saude deve-se levar em conta ndo somente o individuo, mas também o
contexto no qual se insere. Portanto, sdo imprescindiveis que sejam levadas em
consideragao as vivéncias e experiéncias das gestantes, a partir das quais se
torna possivel identificar as singularidades de sua vida social, seus problemas e
necessidades de saude. No processo de atencdo a saude das gestantes nao
basta simplesmente olhar para elas, deve-se atentar para os usos e as diferentes
apropriagcdes do espaco vivido, uma vez que este ndo se constitui apenas como
um local, mas como um territério a partir do qual ela orienta suas atividades
(MONKEN; BARCELOS, 2007).

A compreensao dos contextos sociais onde acontecem as relagdes humanas e
que interessam particularmente para as analises de situacdo de saude, passa
pelo entendimento das praticas cotidianas baseadas em determinadas regras
sociais e recursos implicados na relagdo entre pessoas e coletividades
(MONKEN, 2003).

Em sintese pode-se dizer que a assisténcia de qualidade ao pré-natal € um fator
importantissimo no ciclo gravidico puerperal na reducido de danos a saude da
mulher e na diminuicdo da mortalidade materna e neonatal; e que, além dos
profissionais, a gestante e seus familiares sdo elementos chaves no alcance
desta meta. Desta forma, objetiva-se com este estudo verificar a conformidade
das estratégias utilizadas na assisténcia do pré-natal com as normas
preconizadas pelo Programa de Humanizagao no Pré-Natal e Nascimento (PHPN)
em Governador Valadares.

REFERENCIAL TEORICO

Melhorar a saude, reduzir o indice de mortalidade materna e neonatal, garantir o



acesso e a qualidade do acompanhamento pré-natal, com humanizagcdo sao
objetivos da politica de saiude do Governo Federal. Em decorréncia, tem-se
desenvolvido discussbes e pesquisas sobre medidas necessarias e eficazes para
alcancar tal propdsito.

A Atencdo Primaria a Saude (APS) tomou rumos significativos a partir dos
movimentos mundiais na busca da melhoria da saude das popula¢des. Um marco
importante desse processo foi a Conferéncia Internacional sobre Cuidados
Primarios de Saude, que aconteceu na cidade de Alma-Ata, situada na antiga
Unido Soviética, em 1978. Onde foram discutidas as primeiras referéncias aos
cuidados primarios de saude, apresentando como meta o tema “Saude para todos
no ano 2000” (MENDES, 2004).

A Declaracdo de Alma-Ata apresenta dez elementos primordiais para a melhoria
da saude. Dentre tais elementos, destaca-se a importancia dos cuidados
primarios a saude em alcangar universalmente os individuos e as familias,
tomando como foco primordial a saide das comunidades (DECLARACAO DE
ALMA-ATA, 1978). Nesse contexto, observa-se a relevancia de direcionar o olhar
sobre o processo saude/doenga como algo que transcende as barreiras anato-
morfo-fisio-patologicas. Assim, pode-se afirmar que a Declaragcéo de Alma-Alta foi
um marco simbdlico para a construcéo da visao sistémica da saude.

Outro evento marcante foi a Primeira Conferéncia Internacional sobre a Promocéao
da Saude, em 1986, realizada na cidade de Ottawa, no Canada. Esta tracou
novas orientagdes, que contribuiram com a melhoria da saude até o ano de 2000
e anos subsequentes (CARTA DE OTTAWA, 1986; FORTES, 2002; COSTA,
CARBONE, 2009). A conferéncia de Ottawa pode ser considerada uma resposta
as expectativas por uma nova saude publica, e somou no direcionamento de
varios outros movimentos de saude que vinham acontecendo no mundo.

Um marco importante para consolidagao das agées de Promogao da Saude foi a
VIl Conferéncia Nacional de Saude, que ocorreu em Brasilia em 1986.
Prevaleceram na Conferéncia as ideias da Reforma Sanitaria, com o
reconhecimento da determinagcao social do processo saude-doenga e findou
sinalizando para a construcdo de um Sistema Unico de Saude (ARCHANJO,
ARCHANJO, SILVA, 2007).

Tomando como base os resultados da VIII Conferéncia Nacional de Saude,
iniciaram-se dois processos: um no executivo, relativo a implantacdo de um
Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS), e outro no Congresso
Nacional, a elaboragdo da Constituicdo de 1988, que incorporou um conjunto de
conceitos, principios e diretivas, reorganizando-os na nova logica referida pelos
principios da Reforma Sanitaria. Nela, a saude é considerada um resultado das



politicas sociais e econdmicas, tendo suas acdes providas por um Sistema Unico
de Saude, cujos principios sdo a integralidade, equidade e universalidade
(ZANCHI, ZUNGO, 2010).

No Brasil, o direito a saude foi consolidado pela Constituicado Federal de 1988, em
seu artigo numero 196, que apresenta a saude como direito de todos e dever do
Estado, sendo garantida por politicas sociais e econbmicas que visam a
universalidade ao acesso e ao atendimento igualitario de servigos e acgdes de
promocao, protecdo e recuperacdo, nascendo, assim, o Sistema Unico de Saude
— SUS (BRASIL, 1988).

Em 1991, foi criado o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS),
considerado uma estratégia transitoria para o estabelecimento de vinculos entre
os servigos de saude e a populagao (BRASIL, 2001).

O PACS foi considerado uma experiéncia bem sucedida e crucial para o
desenvolvimento do Programa Saude da Familia. Em 1994, cria-se o Programa
de Saude da Familia (PSF), o qual representou uma mudanga profunda do
modelo assistencial, pois, além de incorporar e ampliar a atuagcdo dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACS) priorizou as agdes de promogao, protecéo e
recuperacdo da saude dos individuos e familia, principalmente para as
populagbes em maior vulnerabilidade social (BRASIL, 2001; GIOVANELLA,
ESCOREL, MENDONGCA, 2009).

A saude da familia é direcionada, dentro da Politica Nacional de Atencdo Basica
(PNAB) e pode ser considerada uma proposta de direcionamento dinamico para a
atengao primaria (BARBOSA, DIAS, 2008). O Programa Saude da Familia (PSF)
€ uma estratégia que prioriza as agdes de promogao, protegcao e recuperagao da
saude dos individuos e da familia, do recém-nascido ao idoso, sadios ou doentes,
de forma integral e continua.

Representa o primeiro contato da populagdo com o servigo de saude do
municipio, assegurando a tal populagéo, a referéncia e a contra referéncia para os
diferentes niveis do sistema de saude (BRASIL, 2001b). Pretende tratar o
individuo como sujeito dentro da sua comunidade socioeconémica e cultural,
considerando essa dimensao globalizante, onde o modelo tecnicista/
hospitalocéntrico ndo atende mais a emergéncia das mudangcas do mundo
moderno (ROSA, LABATE, 2005).

O objetivo do PSF ¢é a atengao centrada na familia, a ser entendida a partir de seu
ambiente fisico e social, compreendendo-se, de forma ampliada, a dtica do
processo saude-doenca, conduzindo, assim, a pratica assistencial de forma
diferenciada (BRASIL, 2001).



Em 1997, o PSF passa a ser designado como estratégia para a consolidagao da
Atengdo Priméaria & Saude (APS) e do Sistema Unico de Saude (SUS), com a
seguinte proposta: “Estratégia de Saude da Familia propde novas praticas
sanitarias, centradas nos principios do SUS e, consequentemente, a reformulacao
dos conceitos de salde, doenca, populacdo, territério e praticas” (ESPIRITO
SANTO, 2008, p. 11).

Porém, somente em 2006 a designacdo estratégia foi mais bem descrita e
efetivada. Sendo assim, o PSF deixou de ser programa e passou a ser uma
estratégia permanente na atengdo basica em saude, porque programa possui
tempo determinado e a estratégia € permanente e continua. Desse modo, passou
a ser denominado de Estratégia da Saude da Familia (ESF). Esta implantagéo &
consolidada com o langcamento do Pacto pela Saude (2006) que se direciona em
trés vertentes: a) pacto pela vida; b) pacto em defesa do SUS e c) o pacto de
gestao (DALPIAZ, STEDILE, 2011; BRASIL, 2006a).

As equipes de Saude da Familia sdo compostas por, no minimo, um médico, um
enfermeiro, um técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saude,
podendo acrescentar a esta composicdo os profissionais de saude bucal
(BRASIL, 2012a).

A ESF incorpora e reafirma as diretrizes e os principios basicos do SUS
(universalidade, equidade, integralidade, regionalizagdo, participagcao social e
descentralizagdo) e se alicerga sobre trés grandes pilares: a familia, o territorio e
a responsabilizacdo, além de ser respaldado pelo trabalho em equipe. Para a
ESF, a familia deve ser entendida de forma integral e em seu espacgo social,
abordando seu contexto socioeconémico e cultural, considerando que é nela que
ocorrem interagdes e conflitos que influenciam diretamente a saude das pessoas
(BRASIL, 1997). Desta forma, a ESF se apresenta como uma maneira de
trabalhar a saude na qual a familia € o centro de atengcdo e ndo somente o
individuo.

No Brasil, a assisténcia pré-natal tem ocupado historicamente um espaco
relevante na atencdo a saude da populagdo, sendo uma das mais antigas agdes
desenvolvidas pelos servigos publicos (OSIS, 1998). A saude da mulher foi
incorporada as politicas nacionais de saude, nas primeiras décadas do século XX,
sendo limitada, nesse periodo, as demandas relativas a gravidez e ao parto
(BRASIL, 2011a).

Contudo o que efetivamente garante o sucesso da assisténcia ao pré-natal séo a
qualidade da equipe multidisciplinar, a participacédo da gestante e seus familiares
e 0 apoio dos orgaos assistenciais. Portanto, a gestacdo deve ser controlada
através de um bom pré-natal, tanto na qualidade técnica, quanto na qualidade de



envolvimento afetivo entre o profissional e a gestante (OKAZAKI, BERGAMASCO,
GUALDA, 2005).

O pré-natal tem por objetivos diagnosticar enfermidades maternas preexistentes,
tratando-as de modo a reduzir seu impacto sobre a evolugdo e resultados;
acompanhar a evolugdo da gravidez, observando as condi¢gbes da gestante, o
desenvolvimento e as condi¢cdes do feto; diagnosticar e tratar as intercorréncias
gestacionais, adotando medidas preventivas recomendadas para prote¢cdo da
gestante e do feto, preparando a primeira para o parto e para o aleitamento
inclusive abordando aspectos psicossociais e as atividades educativas e
preventivas (BRASIL, 2012b).

Diante disso, a principal finalidade € acolher a mulher desde o inicio da gravidez,
assegurando, ao fim da gestacdo, o nascimento de uma criangca saudavel e a
garantia do bem-estar materno e neonatal. Uma atenc&o pré-natal e puerperal
qualificada e humanizada requer: incorporacdo de condutas acolhedoras;
eliminagao de intervengdes desnecessarias; facil acesso a servigos de saude de
qualidade; agdes que integrem todos os niveis da atencao; promogao, prevengao
e assisténcia a saude da gestante e do recém-nascido, desde o atendimento
ambulatorial basico ao atendimento hospitalar para alto risco (BRASIL, 2005).

O procedimento para a efetiva agdo da assisténcia ao ciclo gravidico-puerperal
requer, atualmente, o envolvimento de uma equipe multidisciplinar capacitada
para o acompanhamento da mulher nesse evento. Ao iniciar esse processo de
acompanhamento da gestante, cabe a equipe de saude compreender os multiplos
significados que a gestacao tem para a cliente e sua familia (BRASIL, 2012b).

Em observancia a necessidade de cuidar da saude da mulher. O Pacto pela Vida
expressa, de forma clara, a importancia da reducdo da mortalidade materno-
infantil. Um dado preocupante € que a mortalidade materna, tragédia evitavel em
92% dos casos, ocorre principalmente nos paises em desenvolvimento, inclusive
no Brasil (BRASIL, 2009a).

A preocupacdo com a atengdo a Saude da Mulher estda mais em evidéncia, devido
a essas possibilidades de reducao de morte significativa. As politicas publicas de
atencao a mulher comecaram em 1984, com a criacdo da Politica de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher (PAISM), e foi evoluindo com a criagédo de comités e o
direcionamento de politicas para o financiamento de programas voltados para a
saude da mulher (BRASIL, 2009a).

Ciente da importancia da atencado pré-natal no resultado perinatal e na reducao
das taxas de mortalidade materna, o Ministério da Saude lancou no ano 2000 o
Programa Nacional de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento, instituido pelo
decreto de lei n°® 7.530 de julho de 2011. Portanto, o PHPN esta vinculado ao



Departamento de Agdes Programaticas e Estratégicas da Secretaria de Atengao
do Ministério Saude.

Este tem, como diretriz, a normalizacdo técnica do processo de atengcao a
gestante e a puérpera, englobando os momentos de pré-natal, parto e puerpério,
e ainda estabelece, com clareza, os passos administrativos e técnicos para o
envolvimento dos distintos niveis do sistema local de saude (BRASIL, 2000b). A
Portaria n° 569/GM em julho de 2000, que instituiu o PHPN, propds os critérios
marcadores de desempenho e qualidade da assisténcia pré-natal fornecida pelo
programa, além de disponibilizar incentivos financeiros aos municipios que
aderirem a esse programa (SERRUYA, 2003; SERRUYA, CECATTI, LAGO, 2004;
BRASIL, 2010).

O PHPN busca reduzir as altas taxas de morbimortalidade materna e perinatal;
adotar medidas que assegurem a melhoria do acesso, da cobertura e da
qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto, puerpério e
neonatal; e ampliar as agbes ja adotadas pelo Ministério da Saude na area de
atencgao a gestante (BRASIL, 2002).

De acordo com Ministério da Saude (2006), Estados e municipios por meio das
unidades integrantes de seu sistema de saude, devem garantir atengéo pré-natal
e puerperal realizada em conformidade com os parametros estabelecidos a
sequir:

1. Captagéao precoce das gestantes com realizagdo da primeira consulta de
pré-natal até 120 dias de gestagao.

2. Realizacdo de, no minimo, seis consultas de pré-natal sendo,
preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e
trés no terceiro trimestre da gestagao.

3. Desenvolvimento das seguintes atividades ou procedimentos durante a
atencao pré-natal:
a. Escuta da mulher e acompanhantes, esclarecendo duvidas e informando
sobre o que vai ser feito durante a consulta;
b. Atividades educativas a serem realizadas em grupo ou individualmente;
c. Anamnese e exame clinico-obstétrico da gestante;
Exames laboratoriais: ABO-Rh, Hemoglobina/Hematdcrito, glicemia de
jejum, VDRL, urina tipo 1, testagem anti-HIV, sorologia para hepatite B
(HBsAg) e sorologia para toxoplasmose (IgM);
Imunizagao antitetanica;
Avaliagcao e monitoramento do estado nutricional;
Prevencéao e tratamento dos disturbios nutricionais;
Prevencao ou diagndstico precoce do cancer de colo uterino e de mama;

o
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i. Tratamento das intercorréncias da gestacgao;

j- Classificagao de risco gestacional;

k. Atendimento as gestantes classificadas como de risco, garantindo acesso
para atendimento ambulatorial e/ou hospitalar especializado;

I.  Registro em prontuario e cartdo da gestante.

4. Atengao a mulher e ao recém-nascido na primeira semana apos o parto,
com realizacdo das acgbes da “Primeira Semana de Saude Integral” e
realizagdo da consulta puerperal (entre a 302 e 422 semanas pos-parto).

Para que seja possivel o monitoramento da atencdo pré-natal e puerperal, de
forma organizada e estruturada, foi disponibilizado pelo Banco de Dados do
Sistema Unico de Saude (DATASUS) o qual possui informac&o sobre o Programa
de Humanizacao no Pré-Natal e Nascimento (SISPRENATAL), de uso obrigatério
nas unidades de saude (BRASIL, 2006).

Portanto, o PHPN é uma estratégia eficaz de cuidado a saude da gestante e da
futura crianga, na perspectiva de melhora dos indicadores nacionais de saude e
melhorias na assisténcia a saude da mulher no ambito municipal.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, descritivo e longitudinal, adotando-se, nesta
investigagdo, uma abordagem quantitativa. Os estudos quantitativos sdo métodos
orientados a busca da magnitude e das causas dos fendmenos sociais, sem
interesse para a dimensao subjetiva. Sdo descritos como objetivos, reprodutiveis
e generalizaveis, sendo amplamente utilizados para avaliar programas que
tenham um produto final estavel e mensuravel (SERAPIONI, 2000).

A pesquisa foi realizada na zona urbana do municipio de Governador Valadares-
MG, localizado na regido leste do Estado de Minas Gerais na mesorregiao do
Vale do Rio Doce. Possui uma populacdo estimada de 278.363 habitantes,
vivendo a maioria (95%) em perimetro urbano. Nesse municipio, estima-se uma
populagdo feminina de 146.141 habitantes (52,5%), superando, a populagao
masculina de 132.222 habitantes (47,4%) (IBGE, 2015).

O Municipio estudado possui 41 equipes de ESF (37 PSF’s e 4 PACS), sendo 39
atuantes na zona urbana (36 PSF’s e 3 PACS) e 02 na zona rural (1 PSF e 1
PACS). O seguimento urbano do municipio € subdivido em 19 regides que
atendem as areas geograficas estratégicas, envolvendo 62 bairros.

O universo deste estudo foi constituido pelas gestantes usuarias dos servigos
prestados na Estratégia de Saude da Familia, cadastradas no SISPRENATAL, no
primeiro trimestre do ano de 2014, da Secretaria Municipal de Saude De



Governador Valadares.

A escolha das gestantes justifica-se por caracterizar uma visao geral da
assisténcia prestada no atendimento pré-natal em Governador Valadares. A
medida de resolutividade € determinada pela adeséo das gestantes ao programa,
pelo atendimento aos indicadores de qualidade e pelo modo como a populagéo
avalia o atendimento oferecido. Tal medida permite repensar as praticas
profissionais ou intervir sobre a forma de organizagdo dos servigos, visando seu
aprimoramento (BRASIL, 2007).

A amostra foi constituida a partir do total de gestantes cadastradas em cada PSF,
obtendo a proporcionalidade da amostra, por regido. Este procedimento foi
realizado considerando-se que cada PSF representa uma regido geografica do
municipio. Desse modo, ficou garantido que as gestantes de todas as localidades
foram representadas em proporgdes equitativas. As gestantes participantes desse
estudo foram selecionadas, por um sorteio aleatério, em cada unidade, apos a
identificacdo do numero total de gestantes cadastradas. Incluiu-se no estudo
cinco PSFs, sendo um em cada regidao da cidade, totalizando vinte gestantes
referenciadas por estas unidades.

Foram incluidas na amostra gestantes com idade igual ou superior a 18 anos,
funcionalmente independentes (qQue nao necessitassem de acompanhamento nas
idas a Unidade de Saude), que possuissem a fungao cognitiva preservada e que
estivessem a partir da trigésima semana de gravidez devidamente cadastradas no
Sistema de Informagdo do Pré-Natal (SISPRENATAL). Esse fato se justifica
porque neste periodo gestacional, a mulher acompanhada pela equipe
multidisciplinar da ESF, ja deve ter realizado todos os exames preestabelecidos
pelo PHPN. Estas condi¢gdes foram identificadas a partir dos prontuarios
arquivados na ESF, com auxilio dos profissionais de saude que atuam nesses
locais (médico, enfermeiro).

Visando testar o método do trabalho, bem como verificar o modo de abordagem
das questdes inseridas na entrevista e tempo gasto, foi realizado um projeto
piloto, com uma equipe de saude da familia da zona urbana do municipio. Os
critérios de inclusao e exclusado foram obedecidos e os dados obtidos ndo foram
considerados para o estudo principal. Marconi e Lakatos (2007) atribuem a
importancia da realizacdo de um estudo piloto a possibilidade que ele estabelece
de verificacdo da fidedignidade, validade e operacionalidade dos dados obtidos,
além de fornecer uma estimativa sobre futuros resultados.

O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Vale do Rio Doce (UNIVALE) e aprovado conforme parecer CEP/
UNIVALE 441089. Todos os participantes assinaram o Termo de Consentimento



Livre e Esclarecido.

Para a coleta dos dados, foi realizada, inicialmente, uma reunido com os Gestores
- Secretario Municipal de Saude e Coordenadores - detalhando os objetivos da
pesquisa e a metodologia utilizada no desenvolvimento do estudo. Na
oportunidade, foi solicitada autorizagao para realizagdo da pesquisa nas unidades
de saude. Apds autorizagdo, foi realizada uma reunido com a equipe da ESF
explicando os objetivos da pesquisa, enfatizando o carater voluntario, a
segurancga da confidencialidade das respostas, o direito de ndo identificagdo e a
importancia do estudo para a possivel melhoria da implementagcdo das Politicas
Publicas. Foi reforcado que a pesquisa nao deveria interferir no funcionamento
das atividades nas unidades de saude e nem nos servigos prestados pelos
profissionais € que todos os participantes necessitariam assinar Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Nessa reunido foi proposta uma agenda para a realizagdo das entrevistas. As
datas e horarios das coletas de dados foram definidos de acordo com a
disponibilidade das entrevistadas.

Esta coleta foi realizada individualmente nas residéncias das gestantes, em
ambiente que apresentasse melhor condi¢cbes de iluminacdo, ventilagao,
tranquilidade e siléncio, procurando dessa forma assegurar a privacidade dos
participantes.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista guiada por um Roteiro
Estruturado de Entrevista, contendo questbes fechadas, que possibilitassem a
obtencdo de informagdes a respeito dos dados de saude, tipos de exames
realizados e caracteristicas pessoais. O Roteiro de Entrevista foi constituido por
11 perguntas agrupadas nos seguintes temas: a) Identificagdo da entrevistada; b)
Classificagdo econbmica; c) Dados de saude (indicadores de qualidade do
PHPN). O registro das informagdes coletadas nas entrevistas foi realizado com o
auxilio de um gravador de voz digital, que possibilitou o registro de todo o material
fornecido pelos informantes, apresentando fidelidade quanto a fala dos
entrevistados e viabilizando o retorno ao material sempre que se fez necessario.

Em todas as entrevistas, foi mantido o carater de informalidade, objetivando
estabelecer um clima de empatia entre entrevistador e entrevistado.

A analise dos dados quantitativos foi realizada mediante a utilizagdo Sphinx
Léxica versdo 5.1.0.4. Um software direcionado para pesquisa académica e de
analise gerencial de dados quanti e qualitativos, o qual oferece uma viséo
integrada dos processos de coleta, de preparagdo e de analise de dados
(SPHINX BRASIL, 2013).



Visando preservar a identidade dos entrevistados, os formularios foram
numerados, aleatoriamente, sem ligacdo desses numeros com identificacdo das
equipes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para a identificagdo da conformidade das estratégias utilizadas na assisténcia do
pré-natal de Governador Valadares com as normas preconizadas pelo PHPN, os
resultados estdo apresentados em duas etapas: Caracterizacdo da Amostra;
Dados de Saude e Acompanhamento. Vale salientar que sado aqui apresentados
resultados parciais referentes a 24 gestantes participantes da primeira e segunda
entrevistas. Esta pesquisa encontra-se em andamento.

Caracterizacao da Amostra

Para tragar um perfil das usuarias atendidas pelo PHPN em Governador
Valadares foram coletadas as variaveis: idade, escolaridade, classificagao
socioecondmica e situagao conjugal, referenciadas na tabela 1.

A idade minima estabelecida para participar do estudo foi de 18 anos e a maxima
encontrada entre as gestantes foi 42 anos, perfazendo uma média de idade de
26,8 anos (dp = 8,8). A maioria das entrevistadas (67%) possui idade entre
dezoito e vinte oito anos. Este fato pode estar relacionado com a capacidade
reprodutiva da mulher. De acordo com Damasceno et al. (2003), a fertilidade
comega a diminuir apés os 20 anos e decai drasticamente entre os 30 e 40 anos
de idade, precedendo a menopausa, a qual ocorre uma década acima. As
mudangas relacionadas a idade que acometem o ovario sdo as mais significativas
quanto a perda da fungao reprodutiva. A senescéncia ovariana parece ter papel
primario no declinio da fertilidade, mas o mecanismo pelo qual os embrides mais
velhos apresentam falhas no processo de implantacdo e no desenvolvimento é
ainda pouco esclarecido.

Em relagcédo a escolaridade, a maioria (71%) das entrevistadas possui proximo de
onze anos de estudo, ou seja, uma escolaridade considerada mediana. O
Ministério da Saude (2005) considera baixa escolaridade quando o individuo
possui menos de cinco anos de estudo. A escolaridade pode interferir na
qualidade de vida, pois os individuos com menores taxas de escolaridade
apresentam maiores dificuldades em sanarem definitivamente certas doencas, por
nao poderem romper com as condigdes sociais e ambientais, que as geraram, ou
porque sua situagao de classe nao lhes permite acesso a certas praticas curativas
capazes de elimina-las.

Quanto a classificagcdo econdmica, pode-se observar que 58% das gestantes
estdo distribuidas na classe C (com renda familiar entre um e meio a dois salarios



minimos). Esse fato provavelmente esta relacionado com o nivel de escolaridade,
a falta de atividade laboral remunerada e pela permanéncia na casa dos pais
elevando o numero de individuos vivendo em uma mesma residéncia com o
mesmo rendimento mensal anterior a gestacdo. Segundo Freemanr (2002), uma
boa situacdo socioeconémica mostra-se associada a melhor qualidade de vida.
Problemas financeiros podem reduzir o bem-estar dos individuos, atuando como
fator de risco a saude. Quanto menor o poder aquisitivo, menor € 0 acesso aos
servigos de saude e a informacao.

Tabela 1 — Caracteristicas sécio demograficas de gestantes usuarias de quatro ESF de
Governador Valadares, MG, 2014 (n=24).

Uma baixa condigdo econbémica da populagdo pode gerar uma cobertura de
saude insatisfatéria e menor qualidade do atendimento, bem como maior a
possibilidade de nascer uma crianga com baixo peso (SZWARCWALD,
MENDONCA, ANDRADE, 2006). Em um estudo realizado por Neumann et al.
(2003) com gestantes, ficou evidenciado que as que possuiam menor renda em
comparagao com as de maior renda, realizaram menos consultas e iniciaram
tardiamente o pré-natal, além de relatarem apreender menor atencao pela equipe
de saude. Isto demonstra que provavelmente a populacdo de baixa renda tem
menor possibilidade de receber atendimento de pré-natal adequado.

Quanto a situagédo conjugal, 46% vivem em unido estavel e 33% sao casadas.
Este resultado esta de acordo com os dados obtidos no Censo Demografico 2010
demonstrando que Minas Gerais possui um maior numero de unides estaveis
(2.115.968) do que de casamentos civis (1.106.782). Este tipo de uniao além de
constituir uma ruptura com as normas convencionais, também pode estar
associado a falta de recursos financeiros para formalizar a situagdo conjugal ou
pela tradicdo desse modelo familiar entre algumas camadas da populagdo, como
nas periferias urbanas (WATARI, 2010).

Neste estudo, o perfil socioeconbmico da populacdo mostrou-se similar ao
observado por Low, Batista Filho, Souza (2001) e Pinto et al. (2005) em estudos
conduzidos no setor publico no Brasil, ou seja, houve o predominio de mulheres
com idade entre 18 e 28 anos, vivendo em unido estavel, com menor escolaridade
formal e baixa renda familiar per capita. Esses dois ultimos fatores, atuando em
conjunto ou isoladamente, podem ocasionar a menor utilizagdo da assisténcia
pré-natal.

Dados de Saude e Acompanhamento

Os dados de saude se referem as informagdes sobre a forma de conducgdo do
pré-natal e a experiéncia de vivenciar o ciclo da gestacido. Estas informacdes



permitem conhecer o contexto em que as gestantes entrevistadas se encontram e
como se desenvolveu todo o processo de pré-natal realizado na ESF. Desta
forma, € possivel avaliar alguns indicadores de qualidade do PHPN no municipio
estudado.

Quanto a histéria reprodutiva e da gravidez atual os dados dessa pesquisa
demonstram que 42 % das gestantes tiveram um filho e 33% dois filhos. Pode-se
inferir que esse resultado esta relacionado ao papel da mulher na sociedade
contemporanea que busca igualdade de direitos sociais. Essa conquista
provavelmente resultou no aumento da formacao escolar, acesso a informacéao e
participacdo no mercado de trabalho. Com a implementacéo de politicas publicas
de saude destinadas a mulher houve também maior investimento na prevencgao e
controle da natalidade. Todas estas situagdes permitem que a mulher possa
escolher quando e quantos filhos deseja, diminuindo dessa forma, possivelmente,
0 numero de gestagdes inesperadas.

No Brasil, a taxa de fecundidade no ano 2000 era de 2,38 filhos por mulher. Em
2010 atingiu o indice de 1,91, sendo o sudeste a regido com a menor taxa 1,66
filnhos por mulher. Essa queda ocorreu devido a diversos fatores: avangos
econdmicos no Brasil, maior participacdo da mulher no mercado de trabalho,
modelo econdmico voltado para o consumo e elevagao do custo de reproducao
familiar, aumento do numero e disponibilidade de métodos contraceptivos
(BRASIL, 2010).

Todos estes fatores possivelmente estdo possibilitando uma mudanca de
pensamento e prioridade nas sociedades, tendo como consequéncia a alteracao
do papel e fungao dos filhos no territério familiar (BRASIL, 2009a). De acordo com
Giddens (2000) na familia tradicional, os filhos eram vistos como vantagem
econOmica, atualmente um filho representa o contrario, um encargo financeiro.

O Ministério da Saude recomenda conforme os parametros estabelecidos para o
PHPN que a mulher inicie o pré-natal até 120 dias de gestagdo (BRASIL, 2006).
Esta indicagao visa fortalecer a adesao ao pré-natal e diagnosticar precocemente
eventuais fatores de risco (SERRUYA, 2003).

A maioria das gestantes (79%) participantes desta pesquisa iniciou o pré-natal
dentro do prazo determinado (120 dias de gestagcdo). Este dado pode estar
relacionado ao facil acesso e acolhimento da mulher pela ESF localizada no seu
territério de abrangéncia. Bem como a disponibilizagdo pelo servigo de saude de
um exame para detectar a gestacdo (BETA HCG). Ocorre também um trabalho de
captagdo precoce e busca ativa desenvolvido pelas ACS’s que ao tomarem
conhecimento que em sua area de atuagdo ha uma gestante, realizam visita
domiciliar visando marcagao de consulta e inicio do acompanhamento.



No estudo desenvolvido por Grenzel, Cavalheiro, Binotto (2011) com 160
gestantes na cidade de Cruz Alta - RS, observou-se que 82,5% das mulheres
iniciaram os cuidados com até 120 dias. De acordo com Silva et al. (2013), o
inicio precoce do acompanhamento a gestagao esta ligado a beneficios a saude
da mae e o bebé, diminuindo a incidéncia de baixo peso, prematuridade e
promovendo um aleitamento materno mais adequado; o que justifica a
preocupacao com a data de inicio dos cuidados.

Em relagdo a distribuicdo da frequéncia de consultas de pré-natal e exames
basicos realizados pelas gestantes pode-se constatar na Tabela 2 que a maioria
(75%) realizou seis ou mais consultas e 37% oito ou mais exames exigidos pelo
PHPN.

Pode-se considerar que o numero de consultas realizadas pelas gestantes desse
estudo é satisfatério. Esse dado possivelmente esta relacionado a inclusdo do
acompanhamento pré-natal no conjunto de acgdes basicas que devem ser
desenvolvidas pelos municipios, pois estes recebem recursos através do Piso de
Atencgao Basica.

No entanto, o baixo percentual de exames laboratoriais basicos realizados pode
estar associado a falta de informacdo sobre a importdncia de cada exame.
Possivelmente, a equipe responsavel pelo pré-natal ndo realiza atividade de
educagao em saude por nao estar sensibilizada para a importancia da criagao de
vinculo com a gestante, aumentando dessa forma, o risco de desisténcia ou de
menor frequéncia no acompanhamento.

Tabela 2 — Dados referentes a consultas de pré-natal, nUmero e tipo de exames realizados por
gestantes usuérias de quatro ESF de Governador Valadares, MG, 2014 (n=24).

Uma atencdo pré-natal e puerperal de qualidade e humanizada € fundamental
para a saude materna e neonatal. A atencdo a mulher na gravidez deve incluir
acdes de prevencdo e promogao da saude, além de diagndstico e tratamento
adequado dos problemas que ocorrem neste periodo. Os exames laboratoriais
minimos preconizados pelo Ministério da Saude sao imprescindiveis no
acompanhamento pré-natal, pois complementam a analise dos dados clinicos e
obstétricos, favorecendo a adogao de diagndsticos e condutas necessarias a cada
caso, diminuindo o risco de complicagbes para a mae e o bebé (GRANGEIRO,
DIOGENES, MOURA, 2008).

Um pré-natal adequado exige a realizagdo de exames laboratoriais basicos.
Observa-se ainda na Tabela 2 a distribuicdo da frequéncia do tipo de exames
realizados pelas gestantes.



A adesdo a maioria dos exames laboratoriais basicos preconizados pelo PHPN
pode estar relacionado ao facil acesso. A ESF que concretiza assisténcia de
acordo com as necessidades especificas detectadas em sua area de abrangéncia
pode facilitar a realizagdo dos cuidados em saude, aumentando a qualidade de
vida e diminuindo o agravo da saude das pessoas inseridas neste territorio. Este
fator pode gerar um sentimento de pertencimento aos usuarios. A boa relagao
construida entre equipe de saude e comunidade pode aumentar a participagao da
populagdo nas atividades e melhorar os indices de saude local.

A baixa adesao a testagem anti-HIV (75%) pelas gestantes pode ser explicada por
ser o unico exame coletado fora da ESF, sendo, portanto, necessario que seja
realizado no Centro de Referéncia em Atencéo Especial a Saude (CRASE). Todos
os outros exames laboratoriais basicos sao coletados nas ESF e encaminhados a
rede de laboratérios conveniada com o Sistema Unico de Saude (SUS) para
analise. Outro fator que pode estar relacionado é a falta de informacao sobre a
transmissao mée-filho durante a gestagéo.

A testagem anti-HIV é fundamental para diminuir a probabilidade da transmissao
vertical ao bebé. A contaminagdo ocorre na gestagcdo e com maior incidéncia
durante o trabalho de parto (MOURA, PRACA, 2006). A gestante detectada com o
virus que recebe o tratamento adequado diminui o risco da transmissao para
cerca de 2%. Para que o indice deste exame aumente cabe aos profissionais de
saude exercer seu papel de aconselhador apontando os riscos para o bebé e os
beneficios do tratamento (NASCIMENTO, PAIVA, RODRIGUES, 2007).

O CRASE pode estar sendo relacionado pelas gestantes como um territério de
dificil acessibilidade, pois percebe-se que os exames realizados dentro do
“territério ESF”, (territorio acessivel e familiar a elas) possui boa adesdo. De
acordo com Sack (1986), os diferentes territorios possuem diferentes niveis de
acessibilidade. Isto pode demonstrar também que a rede de saude do municipio
nao estd conseguindo formar um territério-rede. A ESF e o CRASE estariam
formando um territério descontinuo, ndo permitindo uma facil permeabilidade das
usuarias. De acordo com Schneider, Tartaruga (2004) o territério pode ser
continuo ou descontinuo. O territério descontinuo ndo possui uma contiguidade
espacial, dificultando o escoamento de pessoas e informacgdes entre eles.

O exame laboratorial de anticorpos para rubéola, apesar de ndo obrigatério pelo
PHPN foi realizado em 83% das gestantes. Essa agcado de prevengdo do servigo
de saude no municipio estudado demonstra ampliagao na cobertura do pré-natal.
A Rubéola é considerada uma doenga benigna, porém assume maior gravidade
quando acomete a gestante. Esta pode causar graves sequelas no feto como
malformagdes cardiacas ou auditivas, dependendo da fase da gravidez.
Normalmente, as politicas publicas investem em acdes de prevencao por meio de



campanhas de vacinagdo em mulheres na idade fértil, justificado pelo alto custo
do rastreamento e da nao disponibilidade de tratamento (AMORIM, MELO, 2009).

A ultrassonografia foi um tipo de exame solicitado por todos os profissionais das
unidades pesquisadas e todas as gestantes realizaram pelo menos uma
ultrassonografia durante o acompanhamento do pré-natal. O exame de
ultrassonografia segundo Coutinho et al. (2003) tornou-se um componente
importante na atencéo pré-natal e uma das suas principais fungdes consiste em
corrigir e/ou determinar a idade gestacional, pois em estudos se tem encontrado
diferenga entre os registros da Data da Ultima Menstruacdo (DUM) e da Data
Provavel do Parto (DPP).

Neste trabalho, como no estudo realizado por Coutinho et al. (2003) encontraram
uma priorizagdo da ultrassonografia em detrimento dos exames laboratoriais
basicos. Segundo Brasil (2006b), a ultrassonografia embora seja um
procedimento comum, sua funcdo permanece contestavel, pois nao existe
nenhuma comprovacgéo cientifica que se realizada rotineiramente, tenha qualquer
efetividade sobre a reducdo da morbidade e mortalidade materna ou perinatal.
Portanto, a ndo realizagdo da ultrassonografia durante a gestagdo nao diminui a
qualidade do pré-natal.

Quando se analisa o numero de consultas e exames preconizados pelo Ministério
da Saude, observou-se que apenas 33% das gestantes desse estudo realizaram
o0 acompanhamento do pré-natal de acordo com o recomendado.

Neste estudo ndo foi encontrada nenhuma correlagcdo entre baixo numero de
consultas e grau de instrucao, classe econdmica e idade; conforme apresentado
em outros estudos de avaliagdo do PHPN como o de Serruya (2003). Neste, as
mulheres que estavam em locais e regides mais pobres e com menos
possibilidade de educacdo formal apresentavam o menor indice de consultas
realizadas.

O PHPN esta implantado em todas as ESF’s do municipio estudado possibilitando
dessa forma acesso a acdes de prevengao e promog¢ao da saude das mulheres
residentes na area urbana. As usuarias que apresentaram os menores numeros
de consultas e exames basicos encontram-se em apenas duas das quatro ESF’s
visitadas, o que possivelmente esta relacionado a dois fatores: equipe pouco
aderida ao Programa e o dificil acesso a unidade de saude correspondente a
area. No caso de uma destas ESF’s, onde apenas uma gestante completou o pré-
natal preconizado, o mesmo se localiza no alto do morro e distante da sua area
de abrangéncia.

Neste caso, pode-se inferir que o territorio desta ESF possui barreias fisicas de
dificil acesso (visiveis) que dificultam a chegada e insergcdo em seu territorio. De



acordo com a teoria de Sack (1986), a ESF constitui um territério, pois se
apresenta como uma area dominada por um grupo que controla ou influencia o
comportamento das pessoas. Desta forma, segundo Hospodar, Valverde (2004)
existe um controle de acesso que cria barreiras podendo ser visiveis ou invisiveis.
Neste caso, tem-se a distancia da moradia da populagdo atendida como uma
barreira visivel, e o atendimento feito apenas as familias alocadas em
determinada area sob responsabilidade da ESF, como barreira invisivel.

De acordo com os indicadores de conformidade das estratégias utilizadas no
Programa Nacional de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) ha
evidéncias neste estudo que, a medida que sdo somadas as variaveis consultas e
exames basicos, os percentuais diminuem. Conforme Grangeiro, Didgenes e
Moura (2008), bem como Serruya (2003) a realizacdo do conjunto de acoes, e
nao das atividades isoladas, é o maior desafio na implementagdo de uma atengao
pré-natal satisfatoria.

CONCLUSAO

O monitoramento dos indicadores de qualidade preconizados pelo Ministério da
Saude por meio do PHPN constitui medida fundamental para melhorar a
qualidade dos servigos oferecidos e diminuir a taxa de mortalidade materna e
neonatal.

Para garantir um servico de qualidade faz-se necessario, além de todos os
procedimentos exigidos pelo Programa, ter uma equipe profissional capacitada
constantemente e conscientizada sobre a importadncia de um pré-natal de
qualidade, um sistema de referéncia e contra referéncia adequado, uma
populagao informada e um governo comprometido com a saude da mulher.

O municipio necessita de esforcos para aumentar o indice de consultas e
exames, dando atencdo especial ao teste de HIV. Faz-se necessario o
estabelecimento de uma avaliagdo sistematica no municipio, de maneira a
proporcionar intervengdes oportunas a melhoria de qualidade da atencao pré-
natal.

Para se ter uma melhor visualizagdo da realizagdo dos indicadores do PHPN,
seria importante avaliar todos os procedimentos preconizados pelo Programa,
contendo dados quantitativos e qualitativos. Os dados qualitativos permitiram uma
melhor escuta da populagdo sobre os problemas enfrentados. A escuta dos
profissionais envolvidos neste processo, se mostra de suma importancia na
detecgao dos pontos de estrangulamento encontrados.

O servico de pré-natal oferecido em Governador Valadares ndo esta em
conformidade com as normas preconizadas pelo PHPN/MS. Os indices estao



ainda baixos, apenas 35% das usuarias entrevistadas completaram os exames e
consultas exigidos. Este indice tende a piorar se avaliados com os outros
procedimentos: consulta puerperal e vacina antitetanica.

Prestar um servico humanizado como preconiza o PHPN, requer além de
consultas e exames, um esfor¢co dos gestores e profissionais atuantes nesta area
reavaliando o trabalho desempenhado e procurando corrigir as dificuldades
encontradas. Melhorar a incidéncia das normas preconizadas pelo PHPN no
municipio requer esforgos coletivos, e somente desta maneira, se conseguira
atingir uma das principais metas do Programa, reduzir a mortalidade materna e
neonatal.
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