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RESUMO

OBJETIVO: analisar indicadores relativos a atengdo pré-natal, antes e apds capacitagdo
participativa de pré-natalistas em uma unidade basica (UBS) de Porto Alegre nos anos de
2007 e 2009. METODO: pesquisa exploratéria com delineamento experimental do tipo
antes e depois. Analisaram-se frequéncias absolutas e relativas dos exames gestacionais,
consultas pré-natais e puerperais. Utilizou-se o teste qui-quadrado de ajustamento, nivel
de significaAncia de 5% (p<0,05). RESULTADOS: na analise comparativa dos anos de
2007 e 2009, com excecdao dos percentuais de exame de tipagem sanguinea (ABO) e de
gestantes com mais de seis consultas de pré-natal, todos os demais indicadores
apresentaram aumento estatisticamente significante (p <0, 001) em suas frequéncias.
CONCLUSOES: acredita-se que o modelo de capacitacdo participativa das pré-natalistas
tenha provocado transformacoes nas praticas cotidianas dessas profissionais, o que pode
repercutir em melhorias na atengao perinatal.
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INTRODUCAO

A andlise da atengdo pré-natal no pais e a necessidade de reducdo dos indices de
morbimortalidade materna e neonatal fundamentou a proposta deste estudo, que teve
como objetivo analisar indicadores relativos a atencdo pré-natal apos capacitagdo
participativa com pré-natalistas. A capacitacdo com sete pré-natalistas, médicas e
enfermeiras, ocorreu na Unidade Basica de Saude Panorama (UBS), unidade mista
localizada na zona leste de Porto Alegre, na regiao da Lomba do Pinheiro, no ano de
2008.

A proposta de atendimento pré-natal integrado, qualificado e humanizado estimulou o
Ministério da Saude a instituir o Programa de Humanizagdo do Pré-natal e Nascimento
(PHPN) em junho de 2000. Este programa envolve de forma articulada os estados,
municipios e unidades de salde, sendo de responsabilidade do gestor municipal garantir
o cadastramento e captacdao precoce de gestantes e o seu acompanhamento adequado
durante o pré-natal'”. No Rio Grande do Sul, o PHPN foi implantado nos anos de 2003 e
2004.

O PHPN recomenda a realizagdo de, no minimo, seis consultas durante a gestacao, sendo
gue a primeira consulta de pré-natal deve ser realizada até o quarto més. Assim,
preferencialmente, deve haver uma consulta no primeiro trimestre, duas no segundo
trimestre e trés no terceiro trimestre da gestacdo. O PHPN recomenda também uma
consulta no puerpério, até 42 dias apds o nascimento; e exames laboratoriais, tais como:
(a) ABO-Rh, na primeira consulta; (b) VDRL, um exame na primeira consulta e outro
proximo a trigésima semana da gestacdo; (c) Urina de rotina, um exame na primeira
consulta e outro préoximo a trigésima semana da gestagao; (d) Glicemia de jejum, um
exame na primeira consulta e outro préximo a trigésima semana da gestacao; (e)
Hemoglobina/Hematdcrito, na primeira consulta; oferta de testagem anti-HIV, com um

exame na primeira consulta, naqueles municipios com populagdo acima de cinquenta mil

Bonilha ALL, Gongalves AC, Moretto VL, Lipinski JM, Schmalfuss JM, Teles JM. Evaluation of pre-natal care after
participative training of prenatalists: before and after research. Online braz j nurs [periodic online]. 2012 Dec [cited year
mouth day]; 11 3): 583-94 Available from: 584

http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/v'iew/3764



habitantes; aplicacdo de vacina antitetdnica até a dose imunizante (segunda) do
esquema recomendado ou dose de refor¢co em mulheres ja imunizadas®.

O indice de mulheres que realizam o pré-natal no Brasil aumentou de modo expressivo,
se comparado ao periodo anterior a implantacdao do PHPN, especialmente nas regides sul
e sudeste. Porém, este aumento ndo ocorreu da mesma maneira no que tange ao
nimero de consultas e exames realizados‘?.

Dados preliminares de 2006, em Porto Alegre, indicaram que a cobertura de atendimento
pré-natal na rede basica de salde foi de 56,4% do total de 18.383 nascimentos®.
Contudo, percebeu-se que a qualidade da atengdo pré-natal, mesmo apos a implantagao
do PHPN, ainda era precaria, especialmente no que diz respeito a realizacdo dos exames
pré-natais, consulta de puerpério, acbes educativas e satisfacdo da usuaria com o
atendimento. Nesse sentido, foi desenvolvida a capacitacdo participativa das pré-
natalistas, na qual ocorreu a insercdo destas profissionais de forma ativa na discussao e
reflexdo das tematicas relacionadas ao atendimento pré-natal durante encontros
participativos com as pesquisadoras.

O objetivo geral é analisar indicadores relativos a atencdo pré-natal, antes e apds
capacitagdo participativa de pré-natalistas na UBS Panorama, em Porto Alegre, nos anos
de 2007 e 2009.

Os objetivos especificos sdo verificar e comparar os percentuais dos exames pré-natais
das gestantes cadastradas da UBS Panorama, em Porto Alegre, nos anos de 2007 e
2009; e verificar e comparar os percentuais de gestantes cadastradas com seis ou mais
consultas de pré-natal e com consulta puerperal na UBS Panorama, em Porto Alegre, nos

anos de 2007 e 2009.
METODO

Trata-se de pesquisa quantitativa do tipo exploratéria com delineamento experimental,

tipo antes e depois.
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A populagdo do estudo constituiu-se de gestantes cadastradas no programa
SISPRENATAL na Unidade Basica de Saude (UBS) Panorama no municipio de Porto
Alegre, RS, nos anos de 2007 e 2009. A UBS localiza-se na regidqo da Lomba do
Pinheiro/Partenon, municipio de Porto Alegre, e foi escolhida de forma intencional para
realizacdo da pesquisa por apresentar, em 2006, o maior numero de registros de pré-
natal cadastrados e de nascimentos da cidade'®. A capacitacdo com sete pré-natalistas,
sendo estas médicas e enfermeiras, ocorreu na Unidade Béasica de Salude Panorama
(UBS), unidade mista localizada na zona leste de Porto Alegre, na regidao da Lomba do
Pinheiro no ano de 2008.

A UBS Panorama tem 5.200 prontuarios de familia, o que corresponde a
aproximadamente 24 mil habitantes. O numero de nascimentos na regido foi de 203 no
ano de 2006, sendo que tais nimeros permaneceram em patamares semelhantes até
20009.

Os dados analisados foram das gestantes cadastradas no SISPRENATAL no ano de 2007,
antes da realizacdo da capacitacdo participativa, e apds essa, no ano de 2009.

A capacitacdo participativa foi implementada por quatro pesquisadoras, sendo trés
professoras universitarias de enfermagem e uma bolsista de iniciagdo cientifica. Esta
capacitacdo consistiu de 12 encontros mensais, previamente agendados e com duragao
média de uma hora, com a participagdo de sete profissionais pré-natalistas (médicas e
enfermeiras) da UBS Panorama, entre os meses de janeiro a dezembro de 2008. Tais
encontros consistiram inicialmente de esclarecimentos sobre os objetivos da pesquisa e
da metodologia utilizada. A cada encontro participativo havia discussao e reflexao sobre
as praticas de atendimento pré-natal na unidade. Nestes encontros foram discutidos
textos sobre a inclusdo das tecnologias leves (vinculo, escuta e acolhimento) nas praticas
de saude.

Nas consultas de pré-natal acompanhadas por uma das pesquisadoras, foram revisados
com os profissionais pré-natalistas os procedimentos técnicos (medida de altura uterina,

ausculta de batimentos cardiacos fetais, coleta de exame citopatoldgico, exame fisico,
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avaliagcdo de dinamica uterina, sinais de alerta em relagdo a gestante e ao feto, exames
clinicos e laboratoriais, entre outros), adotando-se como referéncia as acles
preconizadas pelo PHPN e pelo protocolo da Secretaria Municipal de Saude®. A
capacitacdo realizada seguiu os pressupostos da pesquisa participante, que prevé o
envolvimento dos profissionais desde o estabelecimento dos temas a serem discutidos
com revisdo das suas praticas até a proposi¢do de novas acdes de atendimento®.

Este estudo é parte da pesquisa intitulada “Adocdo de tecnologias leves para qualificagao
da atencdo pré-natal”, e foi desenvolvido por integrantes do Grupo de Estudos sobre
Salde da Mulher e do Bebé (GEMBE) e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Prefeitura Municipal de Porto Alegre (Processo n° 001.051.355.06.0), apds apreciacao e
registro na Comissao de Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul. Os dados do SISPRENATAL foram obtidos apds assinatura de Termo
de Responsabilidade para Utilizacao de Dados Institucionais junto a Secretaria Municipal
de Saude da Prefeitura Municipal de Porto Alegre. As pré-natalistas concordaram em
participar do estudo, apds leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.
RESULTADOS

Os dados foram analisados mediante frequéncias absolutas e relativas. A comparagdo
entre os anos de 2007 e 2009 foi por meio do teste qui-quadrado de ajustamento. O
programa utilizado para as analises estatisticas foi o PEPI-Programs for Epidemiologists,
versdo 4.0, e o nivel de significancia adotado foi de 5% (p<0,05).

Os indicadores pré-natais analisados foram os estabelecidos pelas Diretrizes da
Assisténcia ao Pré-natal de Baixo Risco, da Secretaria Municipal de Salde de Porto
Alegre®®, Os indicadores foram obtidos a partir dos dados das gestantes que realizaram
exame de tipagem sanguinea (ABO), dois exames de glicemia de jejum, exame de HBsAg

(deteccao do virus da Hepatite B), hematdcrito e hemoglobina, exame para HIV, exame

Bonilha ALL, Gongalves AC, Moretto VL, Lipinski JM, Schmalfuss JM, Teles JM. Evaluation of pre-natal care after
participative training of prenatalists: before and after research. Online braz j nurs [periodic online]. 2012 Dec [cited year
mouth day]; 11 3): 583-94 Available from: 587

http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/v'iew/3764



de IGM para Toxoplasmose, dois exames de VDRL (deteccdo de Sifilis), exame de urina
(EQU e Urocultura com teste no primeiro trimestre e EQU no terceiro), uma consulta de

puerpério e seis ou mais consultas no pré-natal.

Tabela 1 - Indicadores da atencdo pré-natal da UBS Panorama, segundo dados do

SISPRENATAL, por frequéncia absoluta, percentual e valor de p. Porto Alegre, 2007 e

2009.
Dados 2007 2009 Variacao
Sisprenatal n % n % Percentual Valor de p*
Gestantes
cadastradas 267 100,0 266 100,0
Consulta
Puerperal 98 36,7 134 50,4 37,3 <0,001

Gestantes com

seis ou mais

consultas 87 32,6 93 35,0 7,4 0,45

ABO 147 55,1 155 58,3 5,8 0,33

Hb 151 56,6 181 68,4 20,8 70,001
Ht 149 55,8 178 66,9 19,9 <0,001
Glicemia 34 12,7 87 32,7 157,5 <0,001
HBs Ag 29 10,9 180 67,7 525,1 10,001
HIV 142 53,2 179 67,3 26,5 70,001
IgM-Toxo 28 10,5 170 63,9 508,6 10,001
VDRL 26 9,7 83 31,5 224,7 10,001
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Urina 37 13,9 93 35 151,8 <0,001

* Referente a comparagdo entre 2007 e 2009.

Observa-se na tabela que todos os indicadores analisados apresentaram aumento em sua
frequéncia, quando comparado o ano de 2009 em relagdo ao de 2007. A maior variagao
percentual, referente aos exames de pré-natal, foi no exame de HbsAg (+521,1%),
seguido do exame de IgMToxo (+508,6%), VDRL (+224,7%), Glicemia (+157,5%) e
Urina (+151,8%). O exame de ABO também teve variacdo percentual positiva, porém
em menor magnitude (5,8%). Quanto as consultas, tanto na realizagdo de seis ou mais
consultas quanto na consulta puerperal, houve uma variagao percentual positiva de 7,4%
e de 37,3%, respectivamente.

Na analise comparativa dos anos de 2007 (antes da capacitagdo) e 2009 (apos
capacitacdo), por meio da aplicacao do Teste Qui-quadrado de Ajustamento, apenas os
percentuais de gestantes cadastradas que realizaram exame de tipagem sanguinea
(ABO), (p=0,33) e os de gestantes com mais de seis consultas de pré-natal (p=0,45),
ndo apresentaram significancia estatistica. Todos os demais indicadores apresentaram

valor de p <0,001.
DISCUSSAO

Em Porto Alegre, nos anos de 2007 e 2009, o percentual de realizagdao de sete ou mais
consultas de pré-natal foi proximo de 70%, quando considerados os atendimentos
publicos e privados”). Sendo assim, esperava-se que com esta alta cobertura o protocolo
de atendimento a gestante de baixo risco da Secretaria Municipal de Salude Prefeitura
Municipal de Porto Alegre fosse seguido no caso de todas cadastradas. Contudo, os dados
obtidos na UBS avaliada mostram que antes e apds a capacitagao participativa, menos de
40% das gestantes cadastradas realizaram seis ou mais consultas de pré-natal, com
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incremento de 7,4% quando comparado o ano de 2009 com o de 2007. Esses resultados
demonstram que possivelmente ocorreu um incentivo dos profissionais as gestantes para
gue essas retornassem as consultas e com isso concluissem o pré-natal de acordo com o
preconizado pelo PHPN.

O relatério do SISPRENATAL de Porto Alegre mostra que, no ano de 2006, apenas 38%
das mulheres que receberam acompanhamento da gestacdao tiveram a consulta de
puerpério notificada®. O aumento de percentuais na realizacdo da consulta de puerpério
na UBS Panorama sugere o maior vinculo da mulher com as pré-natalistas.

O pré-natal constitui um momento ideal para que sejam implementadas medidas para
prevencdo dos agravos a saude da mulher e de seu filho. Neste sentido, a deteccdo
precoce de doengas com a realizacdo de exames é de grande relevancia®.

Neste estudo, constatou-se aumento de grande magnitude nas solicitagdes de exames
recomendados pelas diretrizes da Prefeitura Municipal de Porto Alegre, sendo estes em
ordem decrescente: HBsAg, sorologia para toxoplasmose e VDRL.

A transmissdo vertical do virus da Hepatite B (VHB)® é considerada a principal forma de
contagio da doenca e apresenta altas taxas de cronicidade, com elevado risco de

(10 Nos dados

desenvolvimento de cirrose e carcinoma hepatocelular em adultos jovens
deste estudo houve um grande acréscimo de gestantes que realizaram o exame HbsAg
para detecgcdo do VHB. Ressalta-se que este acréscimo percentual foi superior em relagdo
ao exame de HIV, o que pode significar que o rastreamento do HIV estd mais
incorporado a pratica destes profissionais.

A sifilis congénita, um indicador da qualidade do atendimento pré-natal, teve ocorréncia
de 115, 130 e 176 casos nos anos de 2007, 2008 e 2009, respectivamente, em Porto
Alegre. Era esperado que Porto Alegre apresentasse cerca de 18 casos de sifilis congénita
por ano, considerando o numero de nascidos vivos no periodo analisado. Entretanto,
observa-se que em Porto Alegre nesses Ultimos anos vem ocorrendo um aumento

significativo no nimero de casos de sifilis congénita, embora o nimero de nascimentos

permaneca semelhante desde 2006¥. Estudos implementados em Fortaleza (CE) e em
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Sumaré (SP) constataram baixos percentuais, 52% e 41% respectivamente, de
gestantes tratadas adequadamente no pré-natal. Como causas desses resultados estdo a
falta ou inadequacdo do tratamento do parceiro e auséncia de realizagdo do segundo
exame de VDRL no pré-natal. Ambos os estudos indicam a baixa qualidade da assisténcia
pré-natal (1112,

A auséncia de deteccao da sifilis durante o pré-natal representa uma oportunidade
perdida de intervengdo na gestante infectada, e com isto ha aumento de incidéncia de

(13 Na unidade basica do estudo, a sensibilizacdo e discussdo

casos de sifilis congénita
dos profissionais sobre a problematica da sifilis congénita no municipio, durante os
encontros participativos, pode ter repercutido nos dados favoraveis alcangados.

O objetivo principal do rastreamento da toxoplasmose é identificar gestantes suscetiveis
para seguimento posterior, visando a prevengdo da transmissdo fetal e ao tratamento,
caso haja contaminacdo intraltero. No Parana, em estudo sobre a prevaléncia de
toxoplasmose entre gestantes, foi identificado que 40% destas sdao soronegativas e

(% Embora ndo exista consenso sobre os

apresentam alto risco para a transmissao fetal
beneficios deste exame em todas as gestantes, o Ministério da Saude preconiza a
realizacdo da triagem soroldgica, especialmente em locais onde a prevaléncia é elevada
(manual técnico do MS sobre gestacdo de alto risco)*®. No Rio Grande do Sul, o
rastreamento da toxoplasmose durante a gestacdo é de grande importancia, uma vez
que o estado é considerado area endémica®®. O inicio precoce do pré-natal e um maior
numero de consultas podem estar associados a repeticdao da sorologia e ao recebimento
de orientagdes de prevencdo da infestagdio!®.

Varios estudos demonstram que a infecgdo urinaria na gestacdo tem sido associada com
o trabalho de parto prematuro’!® e outras complicacdes obstétricas, tais como
sindromes hipertensivas da gestacdo!'®). Embora o exame para deteccdo de infeccdo
urinaria na gestante, ha varias décadas, seja uma recomendagdo no protocolo de

atendimento pré-natal, neste estudo, ainda é baixo o percentual de gestantes que

realizaram dois exames durante a gravidez. Este fato demonstra que existe pouca

Bonilha ALL, Gongalves AC, Moretto VL, Lipinski JM, Schmalfuss JM, Teles JM. Evaluation of pre-natal care after
participative training of prenatalists: before and after research. Online braz j nurs [periodic online]. 2012 Dec [cited year
mouth day]; 11 3): 583-94 Available from: 591

http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/v'iew/3764



relevancia dada ao exame de urina diante das repercussGes perinatais da infeccdo
urinaria ndo tratada.

Conforme diretrizes do Ministério da Salde, todas as gestantes devem realizar dosagens
de glicemia, mesmo que ndo apresentem fatores de risco, com o objetivo de
rastreamento da diabetes na gestacdo, uma vez que esta doenga é responsavel por altos
indices de morbimortalidade materna e neonatal. Uma vez diagnosticada, as equipes da
rede basica devem referendar esta gestante para um nivel de maior complexidade de
atendimento. Neste estudo, constatou-se um incremento na realizagdo deste exame
pelas gestantes no periodo analisado. Acredita-se que isso se deva a maior sensibilizagdo
dos pré-natalistas a detecgdo da diabetes na gestagdio*®.

Nao foram observados resultados significantes para o exame de tipagem sanguinea e
realizacdo de mais de seis consultas no pré-natal. Acredita-se que a tipagem sanguinea,
muitas vezes, seja do conhecimento dos pré-natalistas por gestagdes anteriores ou
situacdes de saude que justificaram previamente a sua determinacgao. Os resultados ndo
significantes estatisticamente para a realizacdo de mais de seis consultas de pré-natal
indicam a necessidade de manter os esforcos para ampliar e qualificar as agdes dos
profissionais no atendimento pré-natal, embora a cobertura de pré-natal no municipio de

Porto Alegre tenha indices satisfatorios no periodo analisado.
CONCLUSAO

Partindo-se do entendimento de que o pré-natal contribui para melhorar a qualidade da
atengdo da salde da mulher e do bebé&, entende-se que o preparo dos profissionais que
atendem essas mulheres, assim como sua constante atualizacdo, sejam condicdes
imprescindiveis para qualificar a atencgdo dispensada. Portanto, as capacitacdes para
profissionais que atendem o pré-natal configuram-se em estratégias educativas e de
atualizacdo importantes para os municipios melhorarem os indicadores maternos e

neonatais.
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As capacitacbes dos profissionais historicamente tém sido pautadas no modelo de
transmissdo vertical de conhecimento, por meio de palestras e conferéncias. Pode-se
afirmar que, embora os programas publicos estabelecam as diretrizes para um
atendimento humanizado da mulher e do seu filho, as agdes dos profissionais ainda nao
obtiveram impacto nos indicadores de atencdo pré-natal e ndo houve a devida
implementacdo das agdes compativeis com essa filosofia de atendimento.

Acredita-se que o modelo de capacitacdo das pré-natalistas, de forma participativa,
tenha provocado transformagdes nas praticas cotidianas destas profissionais. Apesar do
aumento quanto a realizagdo de exames no pré-natal, ndo houve avaliacdo quanto a
realizacdo do tratamento para possiveis infeccoes. Cabe ressaltar que este estudo foi
realizado em apenas uma UBS, sendo que tais achados ndo podem ser generalizados.
Contudo, espera-se que esta capacitacdo possa ter contribuido para os resultados
alcancados nos indicadores analisados, com possibilidade de repercutirem em melhorias

na atencao perinatal.
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