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RESUMEN

OBJETIVO: analizar indicadores relativos a la atencidén pre-natal, antes y después de la
capacitacion participativa de pre-natalistas en una unidad basica (UBS) de Porto Alegre
en los anos 2007 y 2009. METODO: Investigacion exploratoria con delineamiento
experimental del tipo antes y después. Se analizaron frecuencias absolutas y relativas de
los examenes gestacionales, consultas pre-natales y puerperales. Se utilizd el teste qui-
cuadrado de ajustamiento, nivel de significancia de 5% (p<0,05). RESULTADOS: En el
analisis comparativo de los afios 2007 y 2009, a excepcion de los porcientos de examen
de tipo sanguineo (ABO) y de gestantes con mas de seis consultas de pre-natal, todos
los demas indicadores acrecentaron aumento estadisticamente significante (p <0, 001)
en sus frecuencias. CONCLUSIONES: se cree que el modelo de capacitacion
participativa de las pre-natalistas haya provocado transformaciones en las practicas
cotidianas de estas profesionales, lo que puede repercutir en mejorias de la atencién
perinatal.
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INTRODUCCION

El andlisis de la atencion pre-natal en el pais y la necesidad de reducir los indices de
morbimortalidad materna y neonatal fundamentd la propuesta de este estudio, que tuvo
como objetivo analizar indicadores relativos a la atencidn pre-natal después de la
capacitacién participativa de pre-natalistas. La capacitacion con siete pre-natalistas,
médicas y enfermeras, ocurriéo en la Unidad Basica de Salud Panorama (UBS), unidad
mixta ubicada en la zona este de Porto Alegre, en la region de Lomba do Pinheiro, en el
ano 2008.

La propuesta de atendimiento pre-natal integrado, cualificado y humanizado estimulé al
Ministerio de Salud a instituir el Programa de Humanizacién del Pre-natal y Nacimiento
(PHPN) en Junio del 2000. Este programa envuelve de forma articulada los estados,
municipios y unidades de salud, siendo de responsabilidad del gestor municipal
garantizar el registro y la captacion precoz de embarazadas y el acompafiamiento
adecuado durante su pre-natal (). En Rio Grande do Sul, el PHPN fue implantado en los
afios 2003 y 2004.

El PHPN recomienda la realizacidon de, en lo minimo, seis consultas durante la gestacién,
siendo que la primera consulta de pre-natal debe ser realizada hasta el cuarto mes. De
esta forma, preferencialmente, debe haber una consulta en el primer trimestre, dos en el
segundo trimestre y tres en el tercer trimestre de la gestaciéon. EIl PHPN recomienda
también una consulta en el puerperio, en hasta 42 después del nacimiento; y examenes
de laboratorios como: (a) ABO-Rh, en la primera consulta; (b) VDRL, un examen en la
primera consulta y otro proximo a la trigésima semana de gestacién; (c) Orina de rutina,
un examen en la primera consulta y otro préximo a la trigésima semana de gestacion;
(d) Glicemia en ayuno, un examen en la primera consulta y otro préoximo a la trigésima
semana de gestacion; (e) Hemoglobina/Hematocrito, en la primera consulta; oferta de
teste anti-HIV, con un examen en la primera consulta, en aquellos municipios con

poblacion superior cincuenta mil habitantes; aplicacion de vacuna antitetdnica hasta la

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 584
mouth day]; 11 (3): 583-94. Available from: http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/3764



dosis inmunizante (segunda) del esquema recomendado o dosis de refuerzo en mujeres
ya inmunizadas(®.

El indice de mujeres que realizan el pre-natal en Brasil aumenté de modo expresivo, si
comparado al periodo anterior a la implantacion del PHPN, especialmente en las regiones
sur y sureste. Pero, este aumento no ocurrié de la misma manera cuando se refiere al
numero de consultas y exdmenes realizados?.

Datos preliminares del 2006, en Porto Alegre, indicaron que la cobertura de atendimiento
pre-natal en la red basica de salud fue de 56,4% del total de 18.383 nacimientos®. Sin
embargo, se percibid que la calidad de la atencién pre-natal, aun después de la
implantacién del PHPN, era precaria, especialmente en lo que se dice sobre la realizacion
de los examenes pre-natales, consulta de puerperio, acciones educativas y la satisfaccion
de la usuaria con el atendimiento. En este sentido, fue desarrollada la capacitacion
participativa de las pre-natalistas, en la que ocurrio la insercion de estas profesionales de
forma activa en la discusion y reflexion de las tematicas relacionadas al atendimiento
pre-natal durante los encuentros participativos con las investigadoras.

El objetivo general fue analizar indicadores relativos a la atencion pre-natal, antes y
después de la capacitacion participativa de pre-natalistas en la UBS Panorama, en Porto
Alegre, en los afios 2007 y 2009.

Los objetivos especificos fueron verificar y comparar los porcentajes de los examenes
pre-natales de las gestantes registradas en la UBS Panorama, de Porto Alegre, en los
afios 2007 y 2009; y verificar y comparar los porcentajes de gestantes registradas con
seis 0 mas consultas de pre-natal y con consulta puerperal en la UBS Panorama, de Porto

Alegre, en los afios 2007 y 2009.

METODOLOGIA

Se trata de una investigacion cuantitativa del tipo exploratoria con delineamiento

experimental, tipo antes y después.
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La poblacion del estudio fue constituida por gestantes registrada en el programa
SISPRENATAL en la Unidad Basica de Salud (UBS) Panorama del municipio Porto Alegre,
RS, en los afios de 2007 y 2009. La UBS se ubica en la region de Lomba do
Pinheiro/Partenon, municipio Porto Alegre, y fue escogida de forma intencional para la
realizacion de la pesquisa por presentar, en el 2006, el mayor nimero de registros de
pre-natal notificados y de nacimientos en la ciudad®. La capacitacién con siete pre-
natalistas, siendo éstas médicas y enfermeras, ocurrio en la Unidad Basica de Salud
Panorama (UBS), unidad mixta localizada en la zona este de Porto Alegre, en la region de
Lomba do Pinheiro en el afio 2008.

La UBS Panorama tiene 5.200 prontuarios de familia, lo que corresponde a
aproximadamente 24 mil habitantes. EI numero de nacimientos en la region fue de 203
en el afio 2006, siendo que estos nimeros permanecieron en niveles semejantes hasta
el 2009.

Los datos analizados fueron de las gestantes registradas en el SISPRENATAL en el afo
2007, antes de la realizacidn de la capacitacion participativa, y después de ésta, en el
ano 2009.

La capacitacion participativa fue implementada por cuatro investigadoras, siendo tres
profesoras universitarias de enfermeria y una becaria de iniciacion cientifica. Esta
capacitacion consistié en 12 encuentros mensuales, previamente determinados y con
duracion media de una hora, con la participaciéon de siete profesionales pre-natalistas
(médicas y enfermeras) de la UBS Panorama, entre los meses de enero a diciembre de
2008. Dichos encuentros consistieron inicialmente de esclarecimientos sobre los objetivos
de la pesquisa y de la metodologia utilizada. A cada encuentro participativo habia un
debate y una reflexion acerca de las practicas de atendimiento pre-natal en la unidad. En
estos encuentros fueron discutidos textos sobre la inclusién de las tecnologias leves
(vinculo, escucha y acogida) en las practicas de la salud.

En las consultas de pre-natal acompafadas por una de las investigadoras, fueron
revisados con los profesionales pre-natalistas los procedimientos técnicos (medida de

altura uterina, ausculta de batidas cardiacas fetales, colecta de examen citopatoldgico,
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examen fisico, evaluacion de dindmica uterina, sefiales de alarma en relacién a la
gestante y al feto, examenes clinicos y de laboratorio, entre otros), adoptandose como
referencia las acciones preconizadas por el PHPN y por el protocolo de la Secretaria
Municipal de Salud®®. La capacitacién realizada siguié los items de la pesquisa
participante, que previd el envolvimiento de los profesionales desde el establecimiento de
los temas a ser discutidos con revisién de sus practicas hasta la propuesta de nuevas
acciones de atendimiento(®,

Este estudio hace parte de la pesquisa titulada “Adopcidén de tecnologias leves para la

|Il

cualificacién de la atencidon pre-natal”, y fue desarrollada por integrantes do Grupo de
Estudios sobre la Salud de la Mujer y del Bebé (GEMBE) y aprobado por el Comité de
Etica en Pesquisa de la Alcaldia Municipal de Porto Alegre (Proceso n°® 001.051.355.06.0),
después de la apreciacion y el registro en la Comision de Pesquisa de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad Federal de Rio Grande do Sul. Los datos del SISPRENATAL
fueron obtenidos tras la firma del término de Responsabilidad para Utilizacién de Datos
Institucionales junto a la Secretaria Municipal de Salud de la Alcaldia Municipal de Porto

Alegre. Las pre-natalistas concordaron participar del estudio, después de la lectura y

firma del Término de Consentimiento Libre y Esclarecido.

RESULTADOS

Los datos fueron analizados mediante frecuencias absolutas y relativas. La comparacion
entre los afios 2007 y 2009 fue por medio del teste qui-cuadrado de ajustamiento. El
programa utilizado para el analisis estadistico fue el PEPI-Programs for Epidemiologists,
version 4.0, y el nivel de significancia adoptado fue de 5% (p<0,05).

Los indicadores pre-natales analizados fueron los establecidos por las Directrices de la
Asistencia al Pre-natal de Bajo Riesgo, de la Secretaria Municipal de Salud de Porto
Alegre ), Los indicadores fueron obtenidos a partir de los datos de las gestantes que
realizaron el examen del tipo sanguineo (ABO), de los examenes de glicemia de ayuno,
examen de HBsAg (deteccidon del virus de Hepatitis B), hematocrito y hemoglobina,
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examen para HIV, examen de IGM para Toxoplasmosis, dos examenes de VDRL
(deteccion de Sifilis), examen de orina (EQU y Urocultura con teste en el primer
trimestre y EQU en el tercero), una consulta de puerperio y seis o mas consultas en el

pre-natal.

Tabla 1- Indicadores de la atencion pre-natal de la UBS Panorama, segun datos del

SISPRENATAL, por frecuencia absoluta, porcentual y valor de p. Porto Alegre, 2007 y

20009.
Datos 2007 2009 Variacion
Sisprenatal n % n % Porcentual Valor de p*
Gestantes
registradas 267 100,0 266 100,0
Consulta
Puerperal 98 36,7 134 50,4 37,3 <0,001

Gestantes con

seis o mas

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 70,001
HIV 142 53,2 179 67,3 26,5 70,001
IgM-Toxo 28 10,5 170 63,9 508,6 70,001
26 9,7 83 31,5 224,7 70,001
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VDRL

Urina 37 13,9 93 35 151,8 <0,001

* Referente a la comparacién entre 2007 y 2009.

Se observa en la tabla que todos los indicadores analizados acrecentaron aumento en su
frecuencia, cuando se compara el afio 2009 con el de 2007. La mayor variacion
porcentual, referente a los examenes de pre-natal, fue en el examen de HbsAg
(+521,1%), seguido del examen de IgMToxo (+508,6%), VDRL (4+224,7%), Glicemia
(+157,5%) y Orina (+151,8%). EI examen de ABO también tuvo variacién porcentual
positiva, pero en menor magnitud (5,8%). En cuanto a las consultas, tanto en la
realizacion de seis o0 mas consultas como en la consulta puerperal, hubo ama variacion
porcentual positiva de 7,4% y de 37,3%, respectivamente.

En el andlisis comparativo de los afios 2007 (antes de la capacitacion) y 2009 (tras
capacitacion), por medio de la aplicacién del Teste Qui-cuadrado de Ajustamiento, sélo
los porcentajes de gestantes registradas que realizaron el examen del tipo sanguineo
(ABO), (p=0,33) y los de gestantes con mas de seis consultas de pre-natal (p=0,45), no
presentaron significancia estadistica. Todos los demas indicadores presentaron valor de p

<0,001.

DISCUSION

En Porto Alegre, en los anos 2007 y 2009, el porcentaje de realizacion de siete o mas
consultas de pre-natal fue préoximo a 70%, cuando considerados los atendimientos
publicos y privados”). Siendo asi, se esperaba que con esta alta cobertura, el protocolo
de atendimiento a la gestante de bajo riesgo de la Secretaria Municipal de Salud en la
Alcaldia Municipal de Porto Alegre fuera seguido en el caso de todas las registradas. Sin
embargo, los datos obtenidos en la UBS evaluada muestran que antes y después de la
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capacitacion participativa, menos de 40% de las gestantes registradas realizaron seis o
mas consultas de pre-natal, con incremento de 7,4% cuando comparado al afio de 2009
con el de 2007. Estos resultados demuestran que posiblemente ocurrié un incentivo de
los profesionales a las embarazadas para que estas volvieran a las consultas y con esto
concluyeran el pre-natal de acuerdo con lo preconizado por el PHPN.

El informe del SISPRENATAL de Porto Alegre muestra que, en el afio 2006, sélo 38% de
las mujeres que recibieron acompafiamiento en la gestacién tuvieron la consulta de
puerperio notificada®. El aumento de los porcentajes en la realizacién de la consulta de
puerperio en la UBS Panorama sugiere el mayor vinculo de la mujer con las pre-
natalistas.

El pre-natal constituye un momento ideal para que sean implementadas medidas para la
prevencidon de los agravios a la salud de la mujer y a la de su hijo. En este sentido, la
deteccidon precoz de enfermedades por la realizacion de examenes es de gran
relevancia‘®.

En este estudio, se constatd un aumento de gran magnitud en las solicitudes de
examenes recomendados por las directrices de la Alcaldia Municipal de Porto Alegre,
estando ellos en orden decreciente: HBsAg, serologia para toxoplasmosis y VDRL.

La transmision vertical del virus de la Hepatitis B (VHB)® es considerada la principal
forma de contagio de la enfermedad y presenta altas tasas de cronicidad, con elevado
riesgo de desarrollo de cirrosis y carcinoma hepatocelular en adultos jovenes'®. En los
datos de este estudio hubo un gran acrisimo de gestantes que realizaron el examen
HbsAg para la deteccién del VHB. Se Resalta que este acrisimo del porcentual fue
superior en relacion al examen de HIV, lo que puede significar que el rastreo del HIV esta
mas incorporado a la practica de estos profesionales.

La sifilis congénita, un indicador de la calidad del atendimiento pre-natal, tuvo ocurrencia
de 115, 130 y 176 casos en los afios 2007, 2008 y 2009, respectivamente, en Porto
Alegre. Era esperado que Porto Alegre presentase cerca de 18 casos de sifilis congénita
por afio, considerando el nUmero de nacidos vivos en el periodo analizado. No obstante,
se observa que en Porto Alegre en esos Ultimos afios estd ocurriendo un aumento
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significativo del nimero de casos de sifilis congénita, aunque el nUmero de nacimientos
permanezca semejante desde 2006*). Estudios implementados en Fortaleza (CE) y en
Sumaré (SP) se constataron bajos porcentajes, 52% Yy 41% respectivamente, de
gestantes tratadas adecuadamente en el pre-natal. Como causas de estos resultados se
tiene la falta o la inadecuacion del tratamiento de la pareja y ausencia de la realizacion
del segundo examen de VDRL en el pre-natal. Ambos estudios indican la baja calidad de
la asistencia pre-natal(*'12),

La ausencia de deteccidn de sifilis durante el pre-natal representa una oportunidad
perdida de intervino en la gestante infectada, y esto ha aumento la incidencia de casos
de sifilis congénita®®. En la unidad béasica del estudio, la sensibilizacién y la discusidn
entre los profesionales sobre la problematica de la sifilis congénita en el municipio,
durante los encuentros participativos, pode haber repercutido en los datos favorables
alcanzados.

El objetivo principal del rastreo de la toxoplasmosis es identificar gestantes susceptibles
para seguirlas posteriormente, procurando la prevencion de la transmision fetal y el
tratamiento, caso haya contaminacion intrauterina. En Parana, en un estudio sobre la
prevalencia de toxoplasmosis entre gestantes, fue identificado que 40% de ellas son

seronegativas y presentan alto riesgo para la transmisién fetal ¥

. Aunque no exista un
consenso sobre los beneficios de este examen en todas las gestantes, el Ministerio de
Salud preconiza la realizacién del tamizaje seroldgico, especialmente en locales donde la
prevalencia es elevada (manual técnico del MS sobre gestacidn de alto riesgo)*®. En Rio
Grande do Sul, el rastreo de la toxoplasmosis durante la gestacion es de gran
importancia, una vez que el estado es considerado drea endémica‘®. El inicio precoz del
pre-natal y un mayor nimero de consultas pueden estar asociados a la repeticion de la
serologia y al recibimiento de orientaciones sobre la prevencidn de la infestacion®.

Varios estudios demuestran que la infeccidon urinaria en el embarazo ha sido asociada al
trabajo de parto prematuro!’!® y a otras complicaciones obstétricas, como sindromes
hipertensivas en la gestacion®®. Aunque el examen para la deteccién de la infeccién
urinaria en la gestante, hace varias décadas, sea una recomendacion en el protocolo de
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atendimiento pre-natal, en este estudio, aun es bajo el porcentual de gestantes que
realizaron dos examenes durante el embarazo. Este hecho demuestra que se le da poca
relevancia al examen de orina delante de las repercusiones perinatales de la infeccion
urinaria no tratada.

De acuerdo con las directrices del Ministerio de Salud, todas las gestantes deben realizar
examenes glicémicos, aunque no presenten factores de riesgo, con el objetivo de
rastrear la diabetes en la gestacidon, una vez que esta enfermedad es responsable por
altos indices de morbimortalidad materna y neonatal. Cuando es diagnosticada, los
equipos de la red basica deben encaminar esta gestante para un nivel de mayor
complejidad de atendimiento. En este estudio, se constatd un incremento en la
realizacion de este examen por las gestantes en el periodo analizado. Se cree que eso se
deba a una sensibilizacion de los pre-natalistas para detectar la diabetes en la
gestacion®,

No fueron observados resultados significantes para el examen del tipo sanguineo y la
realizacion de mas de seis consultas en el pre-natal. Se cree que el conocimiento del tipo
sanguineo, muchas veces, sea del conocimiento de los pre-natalistas por la ocurrencia de
embarazos anteriores o situaciones de salud que justificaron previamente su
determinacion. Los resultados no significantes estadisticamente para la realizacion de
mas de seis consultas de pre-natal indican la necesidad de mantener los esfuerzos para
ampliar y cualificar las acciones de los profesionales para el atendimiento pre-natal,
aunque la cobertura del pre-natal en el municipio de Porto Alegre tenga indices

satisfactorios en el periodo analizado.

CONCLUSION

Partiéndose del entendimiento de que el pre-natal contribuye para mejorar la calidad en
la atencion de la salud de la mujer y del bebé, se entiende que la preparacion de los
profesionales que atienden estas mujeres, asi como su constante actualizacién, sean
condiciones imprescindibles para calificar la atencion dada. Por lo tanto, las
capacitaciones para los profesionales que atienden el pre-natal se configura como

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 592
mouth day]; 11 (3): 583-94. Available from: http://www.objnursing.uff.br/index.php/nursing/article/view/3764



estrategias educativas y de actualizacion importantes para que los municipios mejoren
los indicadores maternos y neonatales.

Las capacitaciones de los profesionales histéricamente han sido pautadas en el modelo
de transmision vertical de conocimiento, por medio de palestras y de conferencias. Se
puede afirmar que, aunque los programas publicos establezcan las directrices para un
atendimiento humanizado para la mujer y para el hijo, las acciones de los profesionales
aun obtuvieron impacto en los indicadores de la atencién pre-natal y no hubo la debida
implementacion de las acciones compatibles a esa filosofia de atendimiento.

Se cree que el modelo de capacitacion de las pre-natalistas, de forma participativa, haya
provocado transformaciones en las practicas cotidianas de estas profesionales. A pesar
del aumento de la realizacion de exadmenes en el pre-natal, no hubo ninguna evaluacion
del tratamiento para posibles infecciones. Vale resultar que este estudio fue realizado
solamente en una UBS, entonces dichos resultados no se pueden generalizar. Sin
embargo, se espera que esta capacitaciéon pueda haber contribuido en los resultados
alcanzados para los indicadores analizados, con posibilidad de repercutir en mejorias en

la atencidn perinatal.
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