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RESUMO

Introducdo: O pré-natal compreende um dos mais completos conjuntos de cuidados em
salde oferecida a um grupo populacional da area da saide da mulher, seu potencial de
impacto sobre a morbimortalidade materno-infantil € amplamente conhecido. Objetivo:
avaliar a qualidade da assisténcia prestada no pré-natal de baixo risco pelos enfermeiros
das Unidades Bésicas de Saude de Céceres-MT. Método: Estudo transversal, analitico
com abordagem quantitativa, conduzido nas unidades basicas de salde urbanas do
municipio. Os dados foram coletados por questionario. A andlise realizada pelo Epi info
7.2 utilizando de andlise descritiva FA, FR%, medidas de tendéncia central; estatistica
com Regressao Logistica, Odds Ratio (OR) e Coeficiente B ao nivel de p<0,05.
Resultados: Dos 10 participantes 70% eram do sexo feminino, entre 31 a 43 anos (7;
70%), 60% eram solteiros, 80% possuiam especializacdo nivel lato sensu, 60%
ingressaram nas UBS’s por concurso publico, 30% j4 atuaram anteriormente na Estratégia
de salde da familia; 30% afirmaram ndo estar satisfeitos com sua atuagdo profissional;
30% afirmaram ndo utilizar a caderneta da gestante; 50% afirmaram que as UBS néo
possuem a infraestrutura adequada; 90% realizam atividades educativas para gestantes e
puérperas; 100% realizam o exame citopatolégico. Existe 5 vezes mais chances de que o
profissional faca o registro das informacGes na caderneta de gestante quando esta
satisfeito com sua atuacdo (B=1,6) e por estar em um cargo efetivo (p=1,6). Foi constatado
que a estrutura inadequada das UBS € um fator de risco para o ndo preenchimento da
caderneta da gestante (p=0,039). Consideracdes finais: Pode-se inferir que as UBS
urbanas de Céceres-MT ndo proporcionam consultas de pré-natal de qualidade em sua
totalidade. Esta dificuldade para a realizacdo de um pré-natal de qualidade, embora seja
negada pelos participantes do estudo, ndo é um fato isolado ao municipio de Caceres ou
do estado de Mato Grosso, muitos profissionais e usuarias do sistema de satde publica
vivenciam 0s mesmos problemas cotidianamente.

Palavras-chave: Gravidez. Gestacdo. Saude da mulher. Obstetricia.

ABSTRACT

Introduction: Prenatal care comprises one of the most complete sets of health care offered
to a population group in women's health, its potential impact on maternal and child
morbidity and mortality is widely known. Objective: to evaluate the quality of care
provided at low risk prenatal care by nurses of the Basic Health Units of Caceres-MT.
Method: Cross-sectional, analytical study with a quantitative approach, conducted in the
basic urban health units of the municipality. Data were collected by questionnaire. The
analysis performed by Epi info 7.2 using descriptive analysis FA, FR%, central tendency
measures; Logistic Regression, Odds Ratio (OR) and Coefficient B at p <0.05. Results:
Of the 10 participants, 70% were female, between 31 and 43 years old (7; 70%), 60%
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were single, 80% had lato sensu specialization, 60% entered the UBS's by public tender,
30% had already worked. previously in the Family Health Strategy; 30% said they were
not satisfied with their professional performance; 30% said they did not use the pregnant
woman's booklet; 50% said that UBS do not have adequate infrastructure; 90% carry out
educational activities for pregnant and postpartum women; 100% perform the
cytopathological exam. There is a 5 times greater chance that the professional will record
the information in the pregnant woman's book when she is satisfied with her performance
(B=1.6) and for being in an effective position (f = 1.6). It was found that the inadequate
structure of the UBS is a risk factor for not filling in the pregnant woman's booklet (p =
0.039). Final considerations: It can be inferred that the urban UBS of Céaceres-MT do not
provide quality prenatal consultations in its entirety. This difficulty in achieving a quality
prenatal care, although denied by the study participants, is not an isolated fact to the
municipality of Caceres or the state of Mato Grosso, many professionals and users of the
public health system experience the same problems. daily.

Keywords: Pregnancy. Gestation. Women's health. Obstetrics.

1 INTRODUCAO

A O pré-natal compreende um dos mais completos conjuntos de cuidados em
salde oferecida a um grupo populacional da area da saude da mulher, seu potencial de
impacto sobre a morbimortalidade materno-infantil € amplamente conhecido, tanto pela
reducdo na ocorréncia de trabalho de parto prematuro, doenca hipertensiva especifica da
gestacdo e diabetes gestacional, bem como pela diminuicdo da severidade dos casos,
portanto, estima-se que um quarto dos ébitos infantis e todos os 6bitos maternos decorram
da auséncia da oferta de pré-natal adequado (NUNES et al., 2016).

Nesse sentido, Saavedra e Cesar (2015) destacam a atencdo pré-natal como fator
essencial na protecdo e na prevencdo a eventos adversos sobre a salde obstétrica,
possibilitando a identificacdo e o manuseio clinico de intervencbes oportunas sobre
potenciais fatores de risco para complicacGes a saude das méaes e de seus recém-nascidos.
Corroboram com essa perspectiva para a reducao da morbidade e a mortalidade materno-
infantil os estudos de Barbeiro et al. (2015) e Lansky et al. (2014), reforcando que a
identificacdo do risco gestacional pelo profissional da satide permite a intervencéo répida,
precisa e 0s encaminhamentos adequados.

O inicio precoce do acompanhamento pré-natal atinge apenas trés quartos das
mulheres, sendo menor para as jovens negras e mulheres das regides Norte e Nordeste do
pais. Outros aspectos da atencéo sdo indices preocupantes, tais como: a qualidade dos
registros, a falta de solicitagdo de exames laboratoriais e exames clinico-obstétricos

padronizados, orientacdes sobre a gestacao (complicacdes da gravidez, preparacdo para o
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parto, aleitamento materno e cuidado com o recém-nascido), apontando de forma
consistente as desigualdades socioeconémicas na atencao pré-natal (SIM, 2015).

Em junho de 2000, o Ministério da Saude criou o Programa de Humanizagéo no
Pré-natal e Nascimento (PHPN) com a perspectiva da humanizacdo como elemento
estruturador, instituindo um sistema informatizado de informacéo e acompanhamento do
PHPN, o Sistema de Acompanhamento do Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e
Nascimento (SISPRENATAL), criado para monitorar o pagamento dos incentivos
financeiros e constituir-se em um instrumento capaz de fornecer um conjunto de relatorios
e indicadores planejados para monitorar essa atengcdo em ambito municipal e estadual,
contribuindo para melhorar a gestdo dos servi Nunes et al. (2016) investigaram a
qualidade da atencdo pre-natal no Brasil de 2005 a 2015 em relacdo ao acesso e a
adequacao da assisténcia prestada e constataram baixos indices de adequacdo, variando
entre 4,5 e 66,1% em varias regides do pais, por motivos que vao desde a ndo realizacao
do nimero ideal de consultas e inicio precoce da assisténcia até a auséncia de promocgao
do contetdo guantitativo e qualitativo preconizado para essas consultas.

Paris, Pelloso e Martins (2013) apresentaram um estudo analitico e quantitativo a
partir da auditoria dos cartdes das gestantes que tiveram partos em um hospital de
referéncia para atendimento de baixo risco em Campos Gerais, Parana, em 2011, com
uma frequéncia de seis ou mais consultas de pré-natal, sendo significativas e com
predominio no servi¢co privado, com 91,9%. Dentre os pesquisadores de avaliacdo da
qualidade de servicos de salde, Avedis Donabedian (1990) se destacar no contexto
mundial a partir da década de 60, com a sistematizacdo da avaliacdo qualitativa da atengédo
médica baseada em trés aspectos, denominada triade: estrutura, processo e resultado.

Uma série de atributos relacionados aos efeitos do cuidado médico (eficécia,
efetividade e impacto); aos custos (eficiéncia); a disponibilidade e a distribuicdo dos
recursos (acessibilidade e equidade) e; a percepcdo dos usuarios sobre a assisténcia
recebida (aceitabilidade) para esse autor, os prestadores, consumidores e a sociedade em
geral tém concepc¢des diferentes sobre 0 que é boa qualidade em salde, mas todos
identificam a importancia, tanto dos aspectos técnicos quanto interpessoais, para a
dimensao de sua qualidade (DONABEDIAN, 1990).

Em um estudo realizado no municipio de Céceres, Mato Grosso, no ano de 2014
sobre a importancia do preenchimento completo do cartdo da gestante para assisténcia de
enfermagem qualificada na atengdo primaria e secundéria, foi identificado que ainda ha

profissionais que ndo realizam o preenchimento do cartdo da gestante, o que impossibilita
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um atendimento de qualidade, seja na admissdo da gestante na area hospitalar ou na
consulta puerperal (SOUZA, 2014).

Cruz (2015) também traz dados significativos sobre a qualidade das informacdes
contidas no cartdo da gestante na area hospitalar em Caceres-MT. A mesma autora,
registrou que no corrente ano, apesar do nimero elevado de consultas, os profissionais de
salde ndo garantiram as condutas minimas preconizadas pelo Ministério da Saude, pois
ha lacunas no registro de informac6es imprescindiveis para o cuidado integral a gestante
e a continuidade da assisténcia. A autora afirmou ainda que, existem auséncias nas
informacdes de exames odontoldgicos, das mamas, da cérvice e da pélvis, bem como, das
acOes preventivas como a realizacdo de colpocitologia oncética e vacinagdo antitetanica
com baixo indice de abrangéncia.

Diante do exposto, e sabendo que a assisténcia ao pré-natal é uma pratica
importante para garantir a qualidade da gestacéo, para o bindbmio mée-feto, assim como a
qualidade de vida posterior ao nascimento para a puérpera e a crianca, entende-se a
necessidade da avaliacdo em saude, pois ela se constitui como uma ferramenta
significativa e indispensavel para o planejamento e prevencao na gestdo dos servigos de
salde. Nesse sentido, o presente estudo foi conduzido pelas seguintes questdes
norteadoras: como se apresenta o trabalho da assisténcia pré-natal nas Unidades Basicas
de Sadde (UBSs) do municipio de Caceres, MT? Os profissionais enfermeiros estdo
prestando uma assisténcia pré-natal de qualidade?

A fim de responder as questdes supracitadas, foram estabelecidos como objetivos:
a) geral: avaliar a qualidade da assisténcia prestada no pré-natal de baixo risco pelos
enfermeiros das Unidades Bésicas de Saude de Céceres-MT; b) especificos: descrever o
perfil profissional dos enfermeiros que atuam no acompanhamento pré-natal das UBSs;
verificar se as praticas assistenciais oferecidas pelos enfermeiros durante o pré-natal
seguem o recomendado nos manuais técnicos do Ministério da Saude; associar o
preenchimento do cartdo da gestante com variaveis relacionadas ao perfil profissional e
estrutura da UBS.

2 MATERIAIS E METODOS

Estudo descritivo, transversal de abordagem quantitativa, conduzido nas unidades
béasicas de salde urbanas do municipio de Caceres, MT. A unidades incluidas neste estudo
foram: Jardim Paraiso, Vila Real, CAIC — Centro de Atencdo Integral a Crianga, Rodeio,

Jardim Guanabara, Vitoria Régia, Santos Dumont, Vila Irene, Cohab Nova, Vista Alegre,
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Jardim Padre Paulo, Marajoara e Santa Isabel. O municipio de Céaceres fica situado no
Sudoeste, no Alto Pantanal de Mato Grosso, a 210 quilémetros da capital Cuiaba ligada
pela BR — 070, constituida por, aproximadamente 92.217 habitantes em 2017. Segundo
dados da Secretaria Municipal de Saude de Caceres, apenas 42% da populagéo cacerense
é assistida pelas unidades de Estratégia de Saude da Familia (SOUZA, 2014).

A populacdo-alvo foram os profissionais enfermeiros (nivel superior) que
realizam o acompanhamento do pré-natal de baixo risco das UBS’s. A amostra foi
definida por amostragem ndo-probabilistica, sendo determinada por selecdo intencional
dos participantes. Definiu-se como critérios de inclusdo os enfermeiros que se
encontravam em atividade laboral nas UBS’s e que aceitaram participar; € como critérios
de exclusdo os profissionais que estavam de licenca ou de férias, UBS’s de zona rural;
profissionais médicos; e participantes que entregaram questionarios incompletos. Sendo
assim, a amostra final foi composta por 10 enfermeiros, sendo excluidos 3 participantes
que entregaram o questionario com varios campos sem respostas.

Para a coleta de dados foram realizadas entrevistas e aplicacdo de questionario
com os enfermeiros. O instrumento de coleta continha questdes abertas e fechadas. Para
avaliacdo das condicdes de estrutura e processo nas UBS’s, feita por observacgéo in loco
pelo pesquisador, seguiu-se um formulario em check list elaborado e adaptado de acordo
com o preconizado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2015) e Donabedian (1990),
disponivel no Apéndice A deste documento. O questionario foi entregue em um envelope
lacrado de maneira aleat6ria, mantendo o sigilo das informacGes a anonimato de cada
profissional, com informacGes sobre dados do seu perfil socioeconémico e demogréfico,
bem como, questdes sobre a assisténcia que os mesmos prestam as mulheres durante o
pré-natal (APENDICE B).

A coleta de dados ocorreu pelo proprio pesquisador durante 0 més de novembro
de 2019, e mediante a assinatura do Termo de consentimento livre e esclarecido em todas
as paginas do documento, pelos participantes. O pesquisador foi até cada unidade
apresentar o projeto de pesquisa aos enfermeiros, e ap0s a assinatura do TCLE pelos
mesmos, foi entregue o instrumento impresso (questionario) e feito o agendamento de
data para devolugédo (prazo de sete dias) com retorno da pesquisadora a UBS. Apos a
coleta, os dados foram armazenados e tabulados em planilha eletrénica do Microsoft
Excel, com o emprego da técnica de dupla digitagdo. Na planilha, os informantes foram

identificados por meio de letras do alfabeto (A, B, C, D, ...), em ordem crescente.
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As variaveis deste estudo foram analisadas por meio de estatistica descritiva como
Frequéncia absoluta (n) e relativa (%), e medidas de tendéncia central (média, desvio
padrdo, amplitude minima e maxima, e moda), calculadas pelo software Epi Info™ | CDC
Information versdo 7.2 de 2019. Tais variaveis foram classificadas em: a) qualitativas
nominais: sexo, estado civil, nivel de escolaridade, tipo de vinculo com o municipio,
acOes de acompanhamento do pré-natal realizadas na UBS, etc.; e quantitativas discretas:
idade, renda, numero de profissionais nas unidades, tempo de atuacdo na equipe.

Para a analise estatistica foram associadas as varidveis: y) preenchimento do
cartdo da gestante (sim/ndo); x1: idade (quantitativa discreta); x2: tempo de atuacdo na
unidade (quantitativa discreta); x3: n° de profissionais por unidade (discreta); x4:
satisfacdo com a atuacdo profissional (sim/ndo); x5: critério de ingresso na UBS
(efetivo/contrato); x6: outro vinculo empregaticio (sim/ndo); x7: infraestrutura da UBS
(sim/ndo); x8: capacitagdo em sadde da mulher (sim/ndo); x9: instrumento de
sistematizacdo da consulta pré-natal (sim/ndo). Para anélise de associacdo foi aplicado o
teste de Regressdo logistica (variavel dependente é dicotdmica), Odds Ratio (Razdo de
chances) e Coeficiente f também calculados pelo Epi info considerando o nivel de
significancia de p-value < 0,05. Os dados foram apresentados sob a forma de tabelas e
figuras (gréficos), confeccionados pelo Epi Info.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de ética em Pesquisa da Universidade do
Estado de Mato Grosso (UNEMAT), pelo Certificado de Apresentacdo de Apreciacao
Etica (CAAE) n°. 19174419.6.0000.5166 e Parecer de aprovacio n° 3.692.234/2019
(ANEXO 1).

3 RESULTADOS

Dos 10 participantes, a maioria eram do sexo feminino (7; 70%) e estavam entre
a faixa etéria de 31 a 43 anos de idade (7; 70%) (Figura 2). A minima para idade foi de 0
anos, pois um dos participantes informou a sua idade (10%), e a maxima de 43 anos. A
média de idade calculada foi de 30 anos entre os participantes, com desvio padrdo de

12,22 anos e moda de 31 anos.
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Figura 1 - Distribuicdo da idade dos participantes do estudo de acordo com o nimero absoluto, Caceres-
MT, novembro de 2019.
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Ao estado civil, seis eram solteiros (60%), sendo que dos que afirmaram conviver

com conjuges somaram em 30% da amostra total (Figura 2).

Figura 2 - Distribuicdo estado civil dos participantes do estudo de acordo com o ndmero absoluto, Caceres-
MT, novembro de 2019.
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Desses profissionais entrevistados a média do tempo de atuagdo nas UBS foi de

aproximadamente 4 anos, sendo que 50% atuam ha menos de um ano nas unidades. O
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maior tempo de atuacao foi de 11 anos apenas para um profissional. As equipes de saude
das UBS sdo formadas em média por 11 profissionais, variando de 7 a 18 individuos
(Tabela 1).

Sobre a carga horaria semanal de trabalho, 100% dos entrevistados afirmaram
trabalhar 40 horas semanais. Sobre a remuneragdo mensal bruta, dois participantes néo
responderam, no entanto, a média calculada entre os que responderam foi de R$ 3.712,00,
com maxima de R$ 5.995,40 e minima de R$ 3.829,00 (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicdo das medidas de tendéncia da carga horaria semanal, remuneracdo mensal, tempo de
atuacdo e n° de individuos das equipes das UBS dos participantes do estudo, Caceres-MT, novembro de

20109.
Variaveis N° Média Desvio Padréo Minima Maxima Moda
Carga horéria semanal 10 40 0 40 40 40
Renumeracdo mensal (R$) 10 3.712,00 2.055,55 3.829,00 5.995,40 0
Tempo de atuacéo na 10 3.9 36 1 11 1
equipe (anos)
o e
N° de individuos na 10 11 3.7 7 18 10

equipe

Sobre o perfil do profissional dos enfermeiros (a) participantes deste estudo (vida
académica e atuacdo pés-conclusdo do curso), 90% possuem pés-graduacao, sendo que
10% a nivel de mestrado; 60% sdo servidores publicos efetivos; 70% possuem outro
vinculo além da UBS; 30% ja atuaram anteriormente em Estratégia de saude da familia
(ESF) e 10% em éareas administrativas ou areas de ensino. Dentre os 10 profissionais
entrevistados, 30% afirmaram ndo estar satisfeitos com sua atuacéo profissional (Tabela
2).

Tabela 2 - Distribuicao das frequéncias absolutas (n) e relativas (%) das varidveis sobre o perfil académico
e de atuacdo dos enfermeiros participantes do estudo, Caceres-MT, novembro de 2019.

Variaveis n %
Formacdo académica:

Especialista 8 80,00%
Graduagdo 1 10,00%
Mestre 1 10,00%
Critério de ingresso na UBS:

Concurso publico 6 60,00%
Processo seletivo (contratacdo tempordria) 4 40,00%
Outro vinculo além da UBS:

Néo 3 30,00%
Sim 7 70,00%
Atividade profissional anterior:

Apoio administrativo 1 10,00%
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Atividade de ensino 2 20,00%
Consultorio/clinica 1 10,00%
Hospital privado 2 20,00%
Hospital puablico e privado 1 10,00%
Estratégia de Saude da Familia 3 30,00%
Satisfagdo com sua atuacéo profissional:

Néo 3 30,00%
Sim 6 60,00%
N&o responderam 1 10,00%
TOTAL 10 100,00%

Dos entrevistados, 100% afirmaram realizar o acompanhamento de gestantes de
baixo risco, exame fisico e palpacédo uterina, avaliacdo do estado nutricional da gestante,
solicitam exames conforme protocolo do Ministério da Salde, interpretam para a familia
0s dados do cartdo gestante e orientam sobre a vacina antitetanica (tabela 3).

No entanto, desses enfermeiros 30% afirmaram néo fazer a utilizagédo da caderneta
da gestante para registro das informacgdes colhidas durante as consultas, e 30% disseram
gue ndo héa instrumento sistematizado para o acompanhamento da gestante (tabela 3).
Sobre os exames solicitados, 90% responderam que a unidade ndo recebe os resultados
em tempo habil para avaliacdo completa da gestante durante o pré-natal.

Segundo os enfermeiros, 100% das gestantes aderem as orientacdes realizadas por
eles durante as consultas e ou atividades de educacdo em saude, sendo que 70%
classificaram como bom, 20% o6timo e 10% insuficiente. Todos os profissionais
afirmaram que nao possuem dificuldade na atencdo a gestante (tabela 3).

Tabela 3 - Distribuicdo das frequéncias absolutas (n) e relativas (%) das variaveis relacionadas a atuacdo
no pré-natal dos enfermeiros das UBS de Caceres-MT, novembro de 2019.

Variaveis n %
Acompanha a gestante de baixo e médio risco?

Sim 10 100,00%
Realiza: anamnese exame fisico em geral palpacao dindmica uterina?

Sim 10 100,00%
Utiliza a caderneta da gestante?

Né&o 3 30,00%
Sim 7 70,00%
Registra os dados do acompanhamento da gestante no seu cartdo?

Né&o 2 20,00%
Sim 8 80,00%
Avalia o estado nutricional da gestante e anota no cartdo da gestante?

Sim 10 100,00%
Solicita exames da gestante conforme protocolo do MS?

Sim 10 100,00%
Interpreta para a familia os dados do cartdo da gestante?

Sim 10 100,00%
Hé& Instrumento de registro para acompanhamento sistematizado da

gestante?

N&o responderam 3 30,00%
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Sim 7 70,00%
A equipe recebe o0s exames das gestantes do territdrio em tempo?

Néo 9 90,00%
N&o respondeu 1 10,00%
A equipe orienta as gestantes em relagéo a vacina contra tétano?

Sim 10 100,00%
As gestantes atendidas por esta unidade aderem as orientacdes?

Sim 10 100,00%
Tem dificuldade na atencéo a gestante?

Néo 10 100,00%
TOTAL 10 100,00%

Dos entrevistados 50% afirmaram que as UBS ndo possuem a infraestrutura
adequada, no entanto, 100% desses informaram que as unidades possuem os materiais de
uso continuo e permanente necessarios para a consulta pré-natal, bem como medicagdes
como acido félico e sulfato ferroso, e que conseguem oferecer todos os exames, bem
como a vacinacao.

Todos os enfermeiros afirmaram também que ndo existe organizacao para oferta
de servicos e encaminhamentos feitos pela equipe da unidade (100%). Apenas 20% dos
profissionais alegaram terem realizado capacitacdo recente na area de salde da mulher.
Quanto ao atendimento 50% dos participantes alegaram que aprenderam a realizar partos
em determinado tempo de sua vida académica ou profissional e 100% declararam ter
aprendido sobre obstetricia (tabela 4).

Sobre as acgdes realizadas no pré-natal e puerpério, 90% dos entrevistados
afirmaram realizar atividades educativas para gestantes e puérperas, e ainda que a
referéncia e contra referéncia no fluxo de atendimento acontecem em 100% das UBS.
Tratando-se da consulta puerperal, 90% dos profissionais citaram que a agcdo mais
realizada pela equipe da UBS para garantir que puérperas retornem para as consultas sao
as visitas domiciliares realizadas pelos Agentes Comunitarios de Saude, e ainda que essas
consultas sdo realizadas em sua maioria pelo Médico (60%). Ao exame citopatoldgico,

100% dos profissionais afirmaram fazer a coleta (tabela 4).

Tabela 4 - Distribuicao das frequéncias absolutas (n) e relativas (%) das variaveis sobre a atuagéo no pré-
natal e puerpério, dos enfermeiros das UBS do municipio de Caceres-MT, participantes do estudo, em
novembro de 2019.

Variaveis n %

A equipe oferta acgles educativas e de promogdo da saude

direcionadas as gestantes e puérperas?

Né&o 1 10,00%
Sim 9 90,00%
Existe referéncia e fluxo de atendimento?

Sim 10 100,00%

A equipe organiza as ofertas de servico e encaminhamentos?
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Né&o 10 100,00%
Quais profissionais realizam a consulta de puerpério?

Meédico 6 60,00%

Médico/enfermeiro 4 40,00%

Que acdes a equipe realiza para garantir a consulta de puerpério?

N&o respondeu 1 10,00%

Visita do ACS 9 90,00%

Fez capacitacOes especificas para a salde da mulher recentemente?

Néo 8 80,00%

Sim 2 20,00%

Vocé aprendeu sobre obstetricia?

Sim 10 100,00%
Aprendeu a fazer parto?

Né&o 5 50,00%

Sim 5 50,00%

Coleta de exame citopatolégico?

Sim 10 100,00%
TOTAL 10 100,00%

Constatou-se diante da associacdo realizada entre o preenchimento da caderneta
da gestante as variaveis relacionadas ao perfil, atuacdo e estrutura da unidade que apesar
de ndo serem significativas (p>0,05), existe uma forte correlacdo e 5 vezes mais chances
(OR) de que o profissional faca o registro das informacbes na caderneta de gestante
quando estd satisfeito com sua atuacdo (B=1,6) e por estar em um cargo efetivo (f=1,6)
(tabela 5).

A partir das informagdes dos enfermeiros, pode-se identificar também de que a
estrutura inadequada das UBS é um fator de risco para o ndo preenchimento da caderneta
da gestante (p=0,039) (Tabela 5). Além disso, existe uma correlacdo inversamente
proporcional entre as varidveis idade (6= -0,007), tempo de atuacdo na equipe (5= -
0,3024), e capacitacBes em saude da mulher (= -1,0984) com o preenchimento da
caderneta, sendo assim quanto maiores essas variaveis, menor sera o registro de

informacdes na caderneta (tabela 5).

Tabela 5 - Anélise da associacdo entre o preenchimento da caderneta da gestante com variaveis do perfil
profissional e de atuacdo do enfermeiro no pré-natal, Ciceres-MT, novembro de 2019.

S p-
[0)

Variaveis OR IC 95% B value
Idade (anos) 0,9929 0,8808  1,1193 -0,0071 0,9077
Tempo de atuagdo na equipe (anos) 0,7391 0,4731  1,1545 -0,3024 0,184
Sa_tlsfagao com a atuacao profissional 5 02732 915167 1,6094 0,2779
(Sim/N4o)
Critério de ingresso na UBS 5 02732 915167 16094 0,279
(efetivo/contrato)
Outro vinculo além da UBS (Sim/N4o) 1,2545 0,0687 22,9233 0,2268 0,8784
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Estrutura adequada da UBS

(Sim/Nio) - 0,035 1,165 0,6 0,039
Capamtago_es sopre salide da mulher 0,3334 00136 81843 -1,0984 0,5012
recentes (Sim/Nao)

Instrumento para acompanhamento 1,2545 00687 22,9233 0,2268 0,8784

sistematizado do pré-natal (Sim/N&o)
N° de individuos na equipe 1,2017 0,7433 11,9427 0,1837 0,4534
OR: Odds ratio; IC: Intervalo de confianga; f: Coeficiente de beta; P-value: significAncia <0,05*.

4 DISCUSSAO

Dos profissionais entrevistados 100% realizam consultas de pré-natal de baixo
risco. De acordo com a lei 7.498 de 25 de julho de 1986 e por protocolos ministeriais, 0
enfermeiro € respaldado a prestar assisténcia, realizar consultas de enfermagem,
prescrever assisténcia e interacdo com o paciente, portanto é capacitado para conduzir o
pré-natal de baixo risco (LEITE, 2017). O decreto 94.406/87 dispBe que o pré-natal de
baixo risco pode ser inteiramente acompanhado pelo enfermeiro (LEITE, 2017).

Nas consultas do pre-natal cabe ao enfermeiro: orientar a periodicidade das
consultas, desenvolver atividades educativas, individuais e em grupo, solicitacdes de
exames, cadastro e abertura do sistema de informacéo de satde (SIS), realizacdo de exame
fisico geral e obstétrico, exame ginecoldgico, verificar a data da tultima menstruacgdo, data
provavel do parto, prescrever medicamentos e vacina¢Bes padronizados, identificar
gestantes com sinais de alerta de alto risco e encaminha-Ilas para consulta médica, preparo
para o parto, orienta¢6es sobre cuidados com o recém-nascido, amamentacdo, e promocao
do vinculo mée e bebé (BRASIL, 2012). Constata-se que em Céaceres-MT existem falhas
diante das atribui¢cdes dos enfermeiros, uma vez que, 10% néo realizam atividades de
educacdo em saude, e 30% ndo preenchem as informacdes no cartdo da gestante.

Além disso, evidenciou-se outras questbes que prejudicam a qualidade no
atendimento pré-natal, tal como, 100% dos enfermeiros entrevistados afirmaram que as
UBS ndo possuem a estrutura fisica adequada, sendo essa foi uma variavel determinante
para 0 ndo preenchimento da caderneta da gestante, neste estudo. Sobre a estruturacao
fisica foi criada a Portaria 2.226/2009 pelo Ministério da Saude que estabelece que a
estrutura fisica minima necessaria para as Unidades Bésicas de Salude deve conter: sala
de espera, podendo ser conjunta com a recepg¢éo; consultorio; consultorio odontologico;
sala de procedimentos; sala exclusiva de vacinas; sala de curativos; sala de reunides;
copa/cozinha; area de deposito de materiais de limpeza; sanitario para o publico, adaptado
para pessoas com deficiéncia; banheiro para funcionarios; sala de utilidades/apoio a
esterilizacdo; depdsito de lixo; e abrigo de residuos solidos (expurgo) (BRASIL, 2009).
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Um estudo realizado no ano de 2014 no municipio de Caxias, no interior do Estado
do Maranhdo, avaliou a infraestrutura de 32 unidades bésicas de saude quanto a
adequacao as normas preconizadas pelo Ministério da Saude. Os autores observaram que
a sala de vacinacdo foi o item com melhor avaliacéo, e as salas de espera, consultorios,
salas de procedimentos e expurgos foram os ambientes com as piores avaliagOes
(GOMES et al., 2016), tal como pode ser evidenciado no municipio de Caceres-MT.
Sabe-se que na zona urbana do municipio de Caceres-MT, seis UBS ainda estdo em casas
adaptadas, e que acabam ndo possuindo espacos adequados para comportar a divisdo
necessaria dos comodos, em sua maioria ndo apresentam acessibilidade. Este é o oposto
do estudo de Nogueira et al. (2016) realizado em Mossor6 (RN) em 25 unidades, na qual
constatou-se que 19 (76%) edificacdes foram construidas apropriadamente para as UBS.

No estudo de Nogueira et al. (2016), assim como neste estudo identificou que
100% dos profissionais afirmaram gozar de todos os materiais, equipamentos, referéncia
e contra referéncia para a realizacdo de exames indispensaveis ao pré-natal como,
estetoscopio clinico, esfigmomandmetro, fita métrica inelastica, foco de luz, mesa para
exames ginecoldgicos, sonar Doppler, entre outros; fichas para requisicdo de exames,
prescricdo de medicamentos, anamnese do pre-natal, encaminhamento para a referéncia,
entre outras; luvas descartaveis, leng6is nas mesas ginecoldgicas, cartdo da gestante,
mapa de registro diario, cadastro de gestantes (livro de procedimento). Os enfermeiros
das UBS de Caceres, afirmaram que medica¢Oes utilizadas durante o pré-natal (acido
félico e sulfato ferroso), geralmente ndo ficam em falta na UBS, assim como as vacinas
(dupla adulto atenuada e hepatite B).

Constatou-se a partir da afirmacdo de 100% dos entrevistados que existe
referéncia e fluxo de atendimento das UBS com as demais unidades de satde. No entanto,
este € um dado contraditorio quando os mesmos profissionais afirmaram que existe uma
longa espera entre a realizacao e entrega dos resultados dos exames solicitados durante o
pré-natal (90%), o que consequentemente desproporciona um atendimento de qualidade.
Constata-se que mesmo que 100% dos profissionais solicitem os exames conforme
preconizado pelo MS, existem fatores que vdo além da sua funcdo que atrapalham as
condutas a serem realizadas nas consultas de pré-natal. Este mesmo fato aconteceu no
estudo de Silva et al. (2015), na qual apontou as dificuldades/obstaculos perante a
realizacdo e obtengdo dos exames laboratoriais/imagem com um percentual de trinta e

duas mulheres (72%).
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E evidente que acessibilidade aos exames laboratoriais do servigo de saude é
essencial para a mudanga do painel da satde da mulher (SILVA et al., 2015). A respeito
da cobertura dos exames laboratoriais, 0 MS estabelece a acessibilidade de exames como:
ABO-Rh, hemoglobina/hematécrito VDRL, sumario de urina; glicemia de jejum;
testagem anti-HIV; sorologia para hepatite B (HBsAQ), sorologia para toxoplasmose,
colpocitologia oncética (BRASIL, 2012). Essa lentiddo do processo de realizacdo e
recebimento dos resultados de exames, evidencia uma falha na atencdo do sistema de
salde; além disso, os obstaculos da rede ao acesso dos exames de imagem, como a
ultrassonografia com restri¢do de horarios para sua realizagdo, comprometem a qualidade
assistencial da saide materna e fetal (SILVA et al., 2015).

E importante destacar que a n3o realizaco de ultrassonografia durante a gestacéo,
ndo constitui omissdo nem diminui a qualidade do pré-natal (BRASIL, 2012). Entretanto,
a partir do momento em que o profissional de satde solicita exames de imagem, a rede
deve ser capaz de fornecer o servico para a sua realizacdo, sem criar empecilhos ou
dificuldades como aquelas enfrentadas pelas gestantes do municipio (SILVA etal., 2015).

As dificuldades associadas a organizacdo, ao planejamento e a estrutura da
unidade realmente sdo capazes de interferir na assisténcia, como encontrado neste estudo.
No entanto, vale ressaltar que mesmo quando solucionadas, ndo garantem o pleno
desenvolvimento das praticas em grupo, sendo a sua efetividade resultado da relagédo
profissional-usuaria e da forma com que se articula dentro do servico de salde
(CARDOSO; SANTOS; MENDES, 2007)

A exemplo disso, temos as capacitacdes e educacio continuada em sadde. Muitas
vezes 0 investimento em treinamento em servigco é escasso, gerando desestimulo dos
profissionais que permanecem atendendo a demanda e cumprindo a rotina da unidade
(COSTA et al., 2009). Mesmo que no presente estudo foi constatado que a capacitacao
em saude da mulher ndo tenha sido uma variavel importante para determinar a qualidade
do pré-natal (quando fala-se em preenchimento da caderneta da gestante), ressalta-se que
os profissionais enfermeiros devem estar capacitados para incorporarem uma Visdo
integral da assisténcia a mulher, pois a qualidade do atendimento as gestantes depende
quase que exclusivamente da atuacdo dos recursos humanos (SOUZA; ROECKER;
MARCON, 2011).

A capacitacdo € um meio importantissimo para a assisténcia a um pré-natal de
qualidade, pois faz com que a equipe profissional saiba resolver os problemas encontrados

durante a consulta, bem como acolher e as gestantes, Ihes dando todo o suporte que Ihes
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cabe, tirando quaisquer duvidas e preocupacBes durante o periodo (ALMEIDA;
OLIVEIRA; COELHO, 2016). A qualificacdo € um meio importante da area de atuacao,
pois excita o profissional a mudar os conceitos de consertar falhas do sistema, e sim tornar
0 cuidado qualificado e seguro (LEAL et al., 2018).

Tratando-se do preenchimento da caderneta da gestante, 30% dos profissionais,
informaram néo realizar o registro dos dados durante as consultas. Sabe-se que 0s
registros das consultas na caderneta da gestante € uma acao importante para a assisténcia
ao pré-natal nos servicos de salde, para que o cuidado seja continuo, com completo
historico da gestacéo, e assisténcia ao parto, promovendo a melhor tomada de decisdo em
situacBes adversas (SALES; SEMENTE; FERNANDES, 2013). E na consulta do pré-
natal que o enfermeiro tem a oportunidade de manter o0 acompanhamento da gestante,
com anotacBes essenciais do atendimento realizado, e para assegurar que todos os
registros sejam respaldados, os mesmos precisam estar também no prontuario da gestante
(SOUSA; MENDONCA; TORRES, 2012).

Em um estudo realizado em regides de Trairi no estado de Rio Grande do Norte,
constatou-se que existe uma alta frequéncia no registro de avaliacGes e preenchimentos
do cartdo da gestante, o que indica uma avaliagdo completa e com condutas e intervencdes
que favorecem o cuidado mée e filho, no entanto, o preenchimento da caderneta ainda se
encontra como insatisfatorio (ANDRADE, 2019). Tal fato, pode ser constatado também
no municipio de Caceres, pois aqueles que preenchem o cartdo (70%), podem ainda
preencher incorretamente ou ndo registrar todas as informacdes da consulta.

Para a melhoria do pré-natal, a consulta de enfermagem é um importante
instrumento, pois através de acdes preventivas e de promogdo, faz com que garanta e
tenha uma melhoria no atendimento do pré-natal (SOUZA et al., 2019). Para Spindola,
Progianti e Penna (2012), o diferencial da consulta de enfermagem esta relacionada a
escuta atenta do enfermeiro, além de ser também um momento que a gestante tem espaco
para sanar duvidas, e o enfermeiro estabelecer vinculo.

Ainda se falando em melhoria da qualidade do pré-natal, priorizar o atendimento
da populacdo com longitudinalidade, ou seja, um acompanhamento por um longo tempo,
é essencial. No entanto, o que se vé em algumas UBS sdo profissionais contratados por
seletivos anuais, o que dificulta este tipo de atendimento (MATUELLA, 2015), o que
ficou evidente em Caceres-MT, aonde 40% dos profissionais do municipio estdo atuando

por contrato temporario, a maioria com menos de um ano de atuag&o.
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Dos enfermeiros entrevistados, identificou-se 30% estdo insatisfeitos com a sua
atuacdo profissional. Para Vieira (2017), os profissionais normalmente demonstram
insatisfacdo no que se refere aos procedimentos administrativos, assim como as atividades
que desempenham, sendo a remuneragio o menos satisfatorio. E valido ressaltar que foi
constatado neste estudo que, o alto grau de satisfacdo profissional e o vinculo efetivo com
0 servigo de salde possui uma forte correlacdo positiva ao registro de informagdes dos
dados na caderneta da gestante, o que potencializa a qualidade da assisténcia pré-natal.

No que se refere as consultas de puerpeério, 60% dessas sdo realizadas pelo médico
da unidade. Brito et al. (2018) citam que as consultas de puerpério séo dificeis de serem
realizadas pelos profissionais enfermeiros devido a sobrecarga de trabalho, pois além de
acOes educativas e assisténcias, eles desenvolvem atividades administrativas. Para
Ferreira et al., (2015), a visita domiciliar é um fator importante para que o
acompanhamento da populacdo seja eficaz, pois € através das visitas que se conhece a
comunidade, e é desta maneira que sdo garantidas com que as consultas de pré-natal e
puericulturas sejam frequentes, o0 que corrobora com nosso estudo, pois foi identificado
que 90% das acdes realizadas para garantir as consultas das puérperas sdo as visitas

domiciliares realizadas pelas ACS’s.

5 CONCLUSAO

Através deste estudo, pode-se inferir que as UBS urbanas de Caceres-MT nao
proporcionam consultas de pré-natal com qualidade em sua totalidade, uma vez que,
alguns participantes ndo registram dados da consulta no cartdo da gestante, ndo recebem
0s exames em tempo habil, ndo possuem infraestrutura adequada das UBS, ndo possui
organizagdo para encaminhamentos da gestante, ndo realizam atividades educativas para
as gestantes e puérperas, etc.

Neste estudo evidenciou-se que a inadequacdo da infraestrutura € uma variavel
que determina o ndo preenchimento do cartdo da gestante, bem como atrapalha na
realizacdo de um pré-natal de qualidade. Isso foi corroborado pela literatura, no entanto,
ressalva-se que uma boa consulta de pré-natal depende muito mais da capacitacdo dos
recursos humanos, ou seja, do conhecimento de quem a realiza, do que a infraestrutura
local, uma vez que todos os profissionais afirmaram possuir todos 0s equipamentos e
materiais necessarios as consultas nas unidades.

Esta dificuldade para a realizacdo de um pré-natal de qualidade, embora seja

negada pelos participantes do estudo, ndo é um fato isolado ao municipio de Caceres ou
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do estado de Mato Grosso, muitos profissionais e usuarias do sistema de salde publica
vivenciam os mesmos problemas cotidianamente. Sugere-se a partir deste estudo que
sejam feitas mais capacitacGes para os profissionais de satde das UBS sobre a tematica
em questdo, e que os dados sobre o pré-natal em Céaceres-MT sejam tabulados e
analisados nos sistemas de saude para a criacdo de um banco de dados que possa ser
divulgado para a sociedade, uma vez que esse dado é desconhecido.

Apontam-se como limitagcdes deste estudo a exclusdo de profissionais que nédo
preencheram o0s questionarios corretamente, e ainda a possibilidade de vieses devido as
incoeréncias das informacg0Oes fornecidas pelos enfermeiros participantes com o que

realmente é realizado na unidade.
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