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1 INTRODUCAO

Tradicionalmente, na historia da saude publica, a aten¢cdo materno-infantil tem
sido uma area prioritaria, principalmente no que diz respeito aos cuidados durante a
gestacdo. No Brasil, a introducdo do Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher (PAISM) ampliou o elenco de atividades destinadas a esse grupo, visando o
aperfeicoamento do controle do pré-natal, parto e puerpério (BRASIL, 1984).

O principal objetivo da atencdo pré-natal e puerperal € acolher a mulher desde
o inicio da gravidez, assegurando, no fim da gestacdo, o nascimento de uma crianca
saudavel e a garantia do bem-estar materno e neonatal. A atengdo pré-natal e
puerperal deve incluir agcdes de promocao e prevencao da saude, além do diagnostico
e tratamento adequado de problemas que podem ocorrer nesse periodo (BRASIL,
2005).

No que tange especificamente ao acompanhamento da gestante, deve-se ter
como objetivos: captar gestantes nao inscritas no pré-natal, reduzir o niumero de
faltosas, especialmente as de alto risco, acompanhar a evolucdo da gestacéo,
desenvolver trabalho educativo com a gestante e seu grupo familiar (BRASIL, 2010).

E importante enfatizar que a atencdo pré-natal favorece a intera¢do entre o
profissional, a gestante e sua familia. Essa interacdo contribui para que a gestante
mantenha vinculo com o servico de saude durante todo o periodo gestacional,
reduzindo consideravelmente os riscos de intercorréncias obstétricas (LANDERDAHL
et al.,, 2007). Além disso, a adesdo da gestante ao pré-natal esta diretamente
relacionada com a qualidade da assisténcia prestada pelo servico e pelos
profissionais de saude, contribuindo para a reducdo dos indices de mortalidade
materna e perinatal ainda verificados no Brasil (BRASIL, 2010).

Para um bom acompanhamento pré-natal, € necessario que a equipe de saude
realize correta e uniformemente os procedimentos técnicos durante o exame clinico e
obstétrico. Do contrario, ocorrerdo diferencas significativas, prejudicando a
comparacao e a interpretacdo dos dados. A gestante deve ser acompanhada e todos
0os procedimentos e as condutas que se seguem devem ser realizados
sistematicamente e avaliados em toda consulta de pré-natal. As condutas e os
achados diagndsticos devem ser anotados na ficha perinatal e no cartdo da gestante
(BRASIL, 2005).

Sendo assim, 0 objetivo do presente estudo foi realizar uma avaliacdo
comparativa das gestantes cadastradas no pré-natal (PN) da Unidade Basica de
Saude (UBS) Barro Duro.
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2 METODOLOGIA (MATERIAL E METODOS)

Trata-se de um estudo de delineamento transversal, retrospectivo descritivo,
baseado na auditoria da ficha de pré-natal e do prontuario médico com objetivo de
comparar o pré-natal das gestantes que tiveram partos nos anos de 2010 e 2011,
usuarias do Sistema Unico de Saude (SUS), moradoras na area de abrangéncia e
gue realizaram seu pré-natal na UBS Barro Duro na cidade de Pelotas, RS.

A coleta de dados foi realizada entre marco e abril de 2012, sendo coletadas
as seguintes informacdes: idade, estado civil, nUmero de consultas realizadas durante
o pré-natal na UBS, més de inicio do pré-natal, realizacdo de exame de mama,
realizacdo de exame citopatologico, vacinacdo antitetanica, nimero de exames
laboratoriais de rotina (sorologia para sifilis, exame comum de urina e testagem anti-
HIV), altura e peso na primeira e ultima consulta e revisdo puerperal.

ApOs a coleta de dados, os resultados foram tabulados e os dados avaliados
segundo o tipo de varidvel: continua ou categérica e analisados em médias e
percentuais usando o programa Microsoft Office Excel 2007°.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

No ano de 2010, 23 gestantes iniciaram o PN na UBS Barro Duro. Destas,
apenas nove o completaram. JA no ano de 2011, 39 gestantes iniciaram e 16
completaram. As gestantes que concluiram todo o PN na Unidade foram avaliadas
guanto as variaveis ja citadas.

Observou-se uma média de 8,0 consultas de PN no ano de 2010 com uma
variabilidade de quatro a onze consultas. Ja no ano de 2011, observou-se uma meédia
de 7,5 consultas, variando de quatro a doze consultas. Ambos superaram o numero
minimo de seis consultas preconizado pelo Ministério da Saude (MS) (BRASIL, 2005).

A idade média das gestantes foi de 20,2 anos, sendo a minima de 15 e a
maxima de 27 anos em 2010 e 24,5 anos em 2011, com a idade minima de 15 e a
maxima de 40 anos. Os dados revelaram também um percentual importante de
adolescentes gestantes: 55,6% em 2010 e 18,8% em 2011. Em 2011, todas as
gestantes relataram ter parceiro fixo, enquanto em 2010 esse dado foi relatado por
88% delas.

A Tabela 1 apresenta frequéncias relativas a avaliacdo do programa de pré-
natal.

Tabela 1: Avaliagdo do pré-natal (PN) das gestantes cadastradas no Programa de Pré-Natal da
Unidade Bésica de Salde Barro Duro em 2010 e 2011. Pelotas, 2012.

Informacdes coletadas 2010 2011

n (%) n (%)
Residentes na area com PN na UBS 09 (39,1) 16 (41,0)
Inicio do PN em até 12 semanas 05 (55,6) 09 (56,3)
Realizacéo de pelo menos um exame de mamas 07 (77,8) 12 (75,0)
Realizacéo de pelo menos um exame ginecoldgico 02 (22,2) 08 (50,0)
Vacinacédo antitetanica em dia 07 (77,8) 16 (100,0)
Revisdo de parto em até 15 dias 05 (55,6) 08 (50,0)

Revisdo de parto em até 40 dias 03 (33,3) 10 (62,5)
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De acordo com a tabela, observou-se que 39% das gestantes residentes na
area de abrangéncia da UBS Barro Duro completaram todo o pré-natal nesta Unidade
no ano de 2010. J4 no ano de 2011, foram 41%.

Observou-se também, em ambos 0s anos, que quase metade das gestantes
iniciou o pré-natal tardiamente, pois o0 MS preconiza que a primeira consulta de PN
deve ocorrer antes do inicio do quarto més (120 dias) de gestacdo (BRASIL, 2005).
Um estudo que avaliou o pré-natal de 702 gestantes na cidade de Caxias de Sul
encontrou que 65,3% também iniciaram o PN tardiamente, apds a 142 semana de
gestacdo (TREVISAN et al., 2002). De acordo com Carvalho e Araujo (2007), o inicio
tardio pode dificultar o diagnostico e o tratamento precoce de certas condi¢des, além
de comprometer um dos principais trabalhos desenvolvidos durante o pré-natal, que é
a promocao da saude.

As gestantes que realizaram pelo menos um exame de mamas totalizaram
78% e 75% em 2010 e 2011, respectivamente, assemelhando-se ao estudo de
Trevisan et al., (2002), que encontrou 74%. Em relac@o a realizagdo de pelo menos
um exame ginecologico, apenas 22% o fizeram em 2010 e 50% em 2011. Neste
guesito, Trevisan et al. (2002) encontrou que 51% das gestantes o fizeram.

Com relacao a vacinacéo antitetanica com imunizacao prévia nos cinco ultimos
anos até a gravidez (BRASIL, 2005), observou-se um aumento da cobertura vacinal
de 78% em 2010 para 100% em 2011.

Sobre a revisdo de puerpério, ressalta-se que aproximadamente metade das
gestantes nao a fez em até 15 dias nos dois anos investigados. Em relagéo a revisao
em até 40 dias, um valor baixo foi identificado em 2010 (33%) e em 2011, 63%. Esses
percentuais podem ser explicados pelo fato das gestantes terem sua revisédo
puerperal agendada na maternidade em que realizaram seu parto.

Tabela 2: Valor médio (DP) de exames laboratoriais realizados pelas gestantes cadastradas no
Programa de Pré-Natal da Unidade Bésica de Saude Barro Duro em 2010 e 2011. Pelotas, 2012.

Exames laboratoriais 2.010 ,2.011
Média (DP) Média (DP)
Sifilis (VRDL) 1,9 (x0,60) 1,7 (x0,70)
Virus da imunodeficiéncia humana (HIV) 1,4 (x0,53) 1,7 (x0,70)
Exame qualitativo de urina (EQU) 1,9 (x0,60) 1,8 (x0,68)

Conforme a Tabela 2 observou-se que nos dois periodos avaliados, as médias
dos exames de sorologia para sifilis (VRDL), sorologia anti-HIV e exame de urina nédo
alcancaram o preconizado pelo MS, ou seja, um exame na primeira consulta e outro
préximo da 302 semana de gestacdo (BRASIL, 2005).

Em relacdo ao ganho de peso das gestantes, o valor médio foi de 9,7 quilos
(¥5,6) em 2010 e 12,3 quilos (¥6,6) no ano de 2011. Considerando que
aproximadamente metade das gestantes, em ambos 0s anos, iniciaram o pré-natal
tardiamente, ap6s o primeiro trimestre, o0 ganho esperado neste periodo gestacional
para gestantes com peso pré-gravidico adequado seria de até 7,2 kg.

Uma limitacdo neste estudo é a falta de registros de altura e peso pré-gravidico
na ficha de pré-natal. Tendo em vista que as recomenda¢des do ganho de peso
variam segundo o estado nutricional pré-gravidico (SISVAN) ndo se pode avaliar
como adequado o ganho de peso das gestantes avaliadas.

Outra limitacdo é o ndo preenchimento adequado de todas as condutas
realizadas. Segundo Costa et al. (2000) parte-se do pressuposto de que se algum
procedimento nao foi registrado, provavelmente o mesmo nao tenha sido realizado.
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Desta forma, ndo existem davidas sobre a importancia dos registros médicos na
pratica clinica por influenciarem os processos de cuidado (COSTA et al., 2000).

4 CONCLUSOES

De acordo com o observado no estudo, um grande niumero de gestantes esta
iniciando o pré-natal tardiamente além de ndo realizar a revisdo de puerpério nesta
Unidade, mesmo tendo sido acompanhadas durante o pré-natal.

Outro aspecto a ser considerado € quanto a importancia da equipe de saude
realizar de forma correta e uniforme os procedimentos técnicos durante o exame
clinico e obstétrico, bem como da necessidade de aprimorar o preenchimento dos
registros das informacdes. Do contrario, ocorrerdo diferencas significativas,
prejudicando a comparacéo e a interpretacao dos dados.

Deste modo, acredita-se que algumas importantes acdes devam ser realizadas
para aumentar a qualidade do cuidado pré-natal: a primeira seria a busca ativa das
gestantes residentes na area de abrangéncia da Unidade com realizacdo do teste
rapido de gravidez e posterior encaminhamento para a primeira consulta de pré-natal.
A segunda seria a capacitacéo periodica dos profissionais de saude com o objetivo de
realizar um bom acolhimento as gestantes que inclua a padronizacdo da conduta na
consulta pré-natal. Por ultimo, um processo de avaliacdo e monitoramento dos
servigos de pré-natal com vistas a melhoria e reformulagéo das praticas de saude.
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