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RESUMO

Objetivos: avaliar a assisténcia pré-natal de alto risco e identificar as estratégias para o
aperfeicoamento assistencial. Métodos: estudo misto de uma coorte prospectiva, com 319
puérperas em uma maternidade publica, de outubro de 2016 a agosto de 2017, utilizando-
se instrumento semiestruturado e entrevista. Realizou-se anélise por meio do Teste do
Qui-Quadrado (p<0,05). A abordagem qualitativa foi realizada por entrevista com questdes
norteadoras a 13 gestores, em seu local de trabalho, entre janeiro e margo de 2020, analisadas
sob afenomenologia social. Resultados: identificaram-se maiores taxas de inadequacéo para
todos critérios. Entretanto, quando a assisténcia foi compartilhada, observou-se maior taxa
para realizacdo de exames (p=0,023), consultas (p=0,002), classificacdo de risco (p=0,013)
e informacgédo de emergéncia (<0,000). Fragilidades no registro evidenciaram prejuizo na
comunicagao e na continuidade assistencial. Consideragdes Finais: o cuidado compartilhado
demonstra-se estratégia ao aperfeicoamento assistencial, entretanto ha necessidade do
fortalecimento da referéncia e contrarreferéncia efetivas a continuidade assistencial.
Descritores: Pré-Natal; Gestacao de Alto Risco; Atencao Primaria; Atengao Secundaria a
Saude; Gestao dos Servicos de Saude.

ABSTRACT

Objectives: to assess high-risk prenatal care and identify strategies for improving care.
Methods: a mixed study of a prospective cohort, with 319 mothers in a public maternity
hospital, from October 2016 to August 2017, using a semi-structured instrument and interview.
Analysis was performed using the chi-square test (p<0.05). The qualitative approach was
carried out through interviews with guiding questions to 13 managers, at their workplace,
between January and March 2020, analyzed under social phenomenology. Results: higher
rates of inadequacy were identified for all criteria. However, when care was shared, there
was a higher rate for performing tests (p=0.023), consultations (p=0.002), risk stratification
(p=0.013) and emergency information (<0.000). Weaknesses in the record evidenced
impairment in communication and continuity of care. Final Considerations: shared care is
a strategy for improving care, however there is a need to strengthen effective referral and
counter-referral to care continuity.

Descriptors: Prenatal Care; Pregnancy, High-Risk; Primary Health Care; Secondary Care;
Health Services Administration.

RESUMEN

Objetivos: evaluar la atencion prenatal de alto riesgo e identificar estrategias para mejorar la
atencion. Métodos: estudio mixto de cohorte prospectivo, con 319 madres en una maternidad
publica, de octubre de 2016 a agosto de 2017, mediante instrumento semiestructurado y
entrevista. El andlisis se realizé mediante la prueba de chi-cuadrado (p<0,05). El abordaje
cualitativo se realizo a través de entrevistas con preguntas orientadoras a 13 directivos, en
su lugar de trabajo, entre enero y marzo de 2020, analizados bajo la fenomenologia social.
Resultados: se identificaron mayores tasas de inadecuacion para todos los criterios. Sin
embargo, cuando se compartio la asistencia, hubo mayor tasa de realizacién de pruebas
(p=0,023), consultas (p=0,002), clasificacion de riesgo (p=0,013) e informacion de emergencia
(<0,000). Las debilidades en el expediente evidenciaron afectacion en la comunicacion y
continuidad de la atencion. Consideraciones Finales: el cuidado compartido es una estrategia
para mejorar la atencidn, sin embargo, existe la necesidad de fortalecer la referencia y la
contrarreferencia efectivas para la continuidad del cuidado.

Descriptores: Atencion Prenatal; Embarazo de Alto Riesgo; Atencién Primaria de Salud;
Atencién Secundaria de Salud; Administracion de los Servicios de Salud.
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Avaliagao pré-natal da gestagéo de alto risco na atencao primaria e ambulatorial especializada: estudo misto

INTRODUCAO

A assisténcia pré-natal (PN) objetiva o desenvolvimento gesta-
cional, o parto do recém-nascido saudavel e auséncia de agravos a
saude materna, agregando a abordagem psicossocial e atividades
educativas®™. No Brasil, o PN tem alcangado ampla cobertura®.

Politicas de saude materno-infantil tém promovido o acesso
aos cuidados de satude seguros e de qualidade®. Apesar dos
avancos alcancados, a mortalidade materna continua sendo
um grande problema de satde publica no mundo®. As compli-
cagbes relacionadas ao periodo gestacional, parto e puerpério
sdo as principais causas de morte e incapacidade de mulheres
em idade reprodutiva®.

Nesse contexto, ainda que o acesso ao PN seja universal,
observa-se a inadequacéo assistencial quando se analisam
conjuntamente as recomendagdes minimas preconizadas pelo
Programa de Humanizagédo no Pré-natal e Nascimento (PHPN) e
Rede de Atencdo Materna e Infantil (RAMI)@57,

Sendo assim, é importante garantir, em tempo oportuno, o
cuidado eficaz as gestantes com risco gestacional, bem como
0 acesso ao servico ambulatorial de alto risco (AR), buscando
minimizar as consequéncias a saide materna e neonatal®.

Observa-se uma lacuna na literatura quanto a estudos que
investiguem as fragilidades e potencialidades assistenciais no PN®.,
Salienta-se a pertinéncia de estudos que avaliem a assisténcia PN
de forma abrangente, segundo critérios preconizados, por meio
de politicas publicas de satude, buscando melhorias assistenciais
no pré-natal de alto risco (PNAR).

OBJETIVOS

Avaliar a assisténcia PNAR e identificar as estratégias para o
aperfeicoamento assistencial.

METODOS
Aspectos éticos

0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa En-
volvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina.

Desenho, periodo e local do estudo

Trata-se de um estudo misto com desenho explanatério
sequencial, de abordagem quantitativo-qualitativo, definida
pelos dados quantitativos terem maior atribuicdo de peso, sen-
do coletados e analisados em uma primeira etapa da pesquisa
“QUAN"19,_Utilizou-se, para essa 12 fase, dados de um estudo de
coorte prospectivo, realizado em uma maternidade publica no
Sul do Brasil, referéncia para parto de AR, no periodo de outubro
de 2016 a agosto de 2017. Posteriormente, ocorreu a coleta e
andlise dos dados qualitativos com menor peso “qual’, realizada
sobre os resultados quantitativos!'®. Ocorreu a fase 2, por meio
de um estudo fenomenolégico, tendo como cendrio o préprio
local de trabalho dos participantes, sendo esses: a Secretaria
Municipal de Saude; a Secretaria Estadual da 172 Regional de
Saude; o Ambulatério de Especialidades de uma universidade

Medeiros FF, Santos IDL, Franchi JVO, Caldeira S, Ferrari RAP, Pelloso SM, et al.

publica; e o Consércio Intermunicipal de Saude do Médio Para-
napanema. Todos estavam localizados no Sul do Brasil, e ocorreu
entre janeiro e marco de 2020.

Amostra, critérios de inclusao e exclusao

Na etapa QUAN, considerou-se o calculo amostral de 1.447
atendimentos no ano de 2015, margem de erro amostral de 5% e
nivel de confianca de 95%, definindo nimero de 319 puérperas.
Foram incluidas, nessa fase, mulheres internadas na maternida-
de em estudo e que estivessem no puerpério imediato e sem
comprometimento cognitivo. Consideraram-se como critérios de
exclusao mulheres que estivessem internadas para submeter-se
a procedimento ou apenas para tratamento gestacional.

Janafase qual, utilizou-se amostragem intencional, definindo
como critérios de inclusdo gestores que atuassem na assisténcia
gestacional indireta de AR, nos servicos de Atencao Primaria
a Saude (APS) e na Atengao Ambulatorial Especializada (AAE).
Considerou-se também um tempo minimo de 60 dias no cargo
de gestdo. Nao foi definido, a priori, o nimero de participantes.
Consideraram-se os critérios de inclusdo para composicdao dos
sujeitos e ainclusao de gestores de todas as instituicbes pesqui-
sadas. Foram excluidos do estudo 6 sujeitos, sendo que 4 ndo
atenderam aos critérios de inclusdo e 2 nao aceitaram participar
do estudo, tendo, portanto, 13 participantes, os quais foram iden-
tificados por letra G (gestor), seguido da numeracdo de 1a 13.

Protocolo do estudo - etapa quantitativa

Utilizaram-se como varidveis independentes dados socioe-
condmicos, demogréficos, obstétricos e puerperais, e como
variavel dependente, cuidado compartilhado (sendo esse o PN
realizado na APS concomitantemente com a AAE e cuidado nao
compartilhado (quando o PN é realizado somente na APS ou
somente na AAE).

Para registro das informacdes, utilizou-se instrumento se-
miestruturado para compilacdo dos registros. Como garantia
da qualidade das informacdes e adequacao do instrumento
de coleta de dados, realizou-se teste piloto a seis puérperas, o
qual foi observado que o instrumento nao apresentava tépicos
especificos relacionados a cirurgia cesarea, sendo realizadas as
devidas adaptag¢des no instrumento, inserindo maior informacao
no caso da cesariana. Salienta-se que as seis puérperas foram
excluidas da amostra final.

O estudo seguiu as seguintes etapas: identificacdo das mulheres
de acordo com critérios de inclusao; consulta e transcricdo dos
registros em caderneta pré-natal (CPN), prontudrio hospitalar;
entrevista no poés-parto durante a internacdo hospitalar; e dois
contatos telefénicos no 100 dia do pds-parto e apos 42° dia do
pds-parto. Os dados foram coletados, diariamente, até a composicao
da amostra. Foram excluidas 19 mulheres, as quais nao foi possivel
o contato telefonico ou entrevista domiciliar ap6s a alta hospitalar,
nao sendo possivel a continuidade da entrevista no poés-parto.

A coleta dos dados foi realizada pela prépria pesquisadora com
formacao stricto sensu, jJuntamente com um grupo de académicos
de graduacdo, pds-graduacdo lato sensu e stricto sensu, os quais
foram previamente capacitados.
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Protocolo do estudo - etapa qualitativa

Primeiramente, identificaram-se os gestores envolvidos no
gerenciamento do cuidado indireto no PNAR, por meio de equipe
administrativa, através de contato telefénico. Posteriormente,
agendou-se entrevista com o (a) gestor (a), conforme disponi-
bilidade do participante.

Os dados foram coletados por entrevista individual através
de gravador de voz, utilizando-se instrumento como norteador,
mediante duas questdes: como vocé percebe a assisténcia PN
a gestante de AR? O que vocé acredita que poderia ser imple-
mentado nesse cuidado? A descricdo dos participantes contou
com instrumento semiestruturado. Realizou-se uma entrevista
como teste piloto, ndo sendo necessdria alteracdo do instrumen-
to. Dessa forma, a entrevista foi considerada na amostra, assim
como nao houve necessidade da realizacdo de entrevistas repe-
tidas. As entrevistas foram realizadas somente com a presenca
do participante e o pesquisador, e tiveram o tempo médio de
duracédo de 50 minutos. As entrevistas foram encerradas assim
que houve a repeticdo dos conteuddos dos relatos e alcance do
objetivo proposto.

A coleta de dados foi realizada pela autora principal do estu-
do, a qual possuia na época mestrado em obstetricia e vinculo
profissional como docente de enfermagem. A pesquisadora
apresentava experiéncia em estudo qualitativo e aprofundamento
do método abordado.

As transcri¢des foram devolvidas aos participantes para comen-
tarios e edicdo das informacdes, sendo devolvida ao pesquisador
posteriormente.

Analise dos resultados e estatistica — etapa quantitativa

Apos a coleta (QUAN), procedeu-se a analise descritiva e analitica
da adequacao da assisténcia PN, por meio do software Statistical
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Package for the Social Sciences (SPSS), verséo 20.0. Utilizaram-se trés
referenciais tedricos para classificacdo da adequagao do PNAR: as
recomendacbes da Organizacao Mundial da Saude (OMS) sobre
cuidado PN no que tange as intervencdes nutricionais (aconse-
Ihamento sobre alimentacao, atividade fisica e suplementacdo
oral diaria de sulfato ferroso e acido félico durante a gestacéo);
avaliacdo materna e fetal (quanto a exames laboratoriais); me-
didas preventivas (relacionadas a imuniza¢ao); e intervencgdes
nos sistemas de satide para melhorar a utilizagao e a qualidade
dos cuidados (referente a gestante possuir CPN e ocorréncia da
primeira consulta PN até 122 semana de idade gestacional)"".

A Linha Guia Rede Mae Paranaense de 2012 e 2018, acrescen-
tando as medidas preventivas (exames para prevencdo do cancer
uterino e satide bucal, e laboratoriais, para o diagnéstico de infeccdo
urinaria e compatibilidade sanguinea materno fetal), agregou-se a
avaliacdo materna e fetal (exames laboratoriais e ultrassonografia),
integrando as intervengdes nos sistemas de satde para melhorar
a utilizacdo e a qualidade dos cuidados (nimero de consulta PN,
estratificacdo de risco gestacional, compartilhamento do cuidado
com a AAE, participagdo em grupo de gestante, vinculacdo e visita
amaternidade, e acompanhamento puerperal e reprodutivo)®'?. A
Nota técnica para organizacao da Rede de Atencéo a Saude (RAS)
com foco na APS e na AAE elegeu os marcadores do cuidado (exa-
me fisico da gestante e identificacdo de sinais de alerta), somando
as medidas preventivas (imunizacdo e cultura de streptococcus
do grupo B - SGB) e acrescentando as intervencdes nos sistemas
de saude para melhorar a utilizacdo e a qualidade dos cuidados
(segunda consulta puerperal)"'.

As diretrizes supracitadas foram adaptadas, elegendo-se pon-
tos de corte para classificacdo da adequacao PN, considerando a
possibilidade de realizacdo de acordo com o periodo gestacional
e imprescindibilidade para realizacdo dos cuidados a qualquer
momento durante a assisténcia PN, classificando-se a assisténcia
em adequada ou inadequada (Quadro 1).

Quadro 1 - Proposta de critérios para a avaliagdo da qualidade pré-natal, Londrina, Parana, Brasil, 2022

Interven¢odes nutricionais

Adequado (apresentar todos os componentes)

Inadequado (apresentar um dos componentes)

Aconselhamento sobre alimentacéo

Aconselhamento sobre atividade fisica

Nao receber nenhum ou apenas um dos aconselhamentos associado a
nao suplementacao de ferro e/ou acido félico

Suplementacdo oral diaria de ferro e acido félico

N&o uso de suplementacao

Avaliacao materna e fetal

Adequado (apresentar todos os componentes)

Inadequado (apresentar um dos componentes)

Exame de glicemia (trés trimestres)

Nenhum trimestre

Exame de hemoglobina e hematdcrito (2 ou mais registros)

Nenhum registro

Exame de eletroforese de hemoglobina (1° trimestre)

Nenhum trimestre

Sorologia para HIV'(1° e 3° ou todos os trimestres)

Nenhum ou apenas um trimestre

Sorologia para VDRL (todos trimestres)

Nenhum ou apenas um trimestre

Exame HBsAg* (1° trimestre)

Nenhum trimestre

Sorologia para toxoplasmose (gestante suscetivel todos trimestres) e
(ndo suscetivel 1° trimestre)

Nenhum ou apenas um trimestre em gestante suscetivel

Trés ecografias, sendo primeira antes da 242 semana IG®, e segunda,
entre 262 e 282 semana IG®

Nenhum ou um registro

Continua
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Continuagéo do Quadro 1

Medeiros FF, Santos IDL, Franchi JVO, Caldeira S, Ferrari RAP, Pelloso SM, et al.

Medidas preventivas

Adequado (apresentar todos os componentes)

Inadequado (apresentar um dos componentes)

Cultura de Streptococcus do grupo B na 352 a 372 semana IG®

Nenhum registro

Exame de urina | e urocultura (todos trimestres)

Nenhum ou apenas um trimestre

Triagem sanguinea ABO!l e Rh* (1° trimestre)

Nenhum registro

Colpocitologia oncética (1° trimestre) ou no periodo I um ano da gestacdo

Em atraso ha = um ano do periodo gestacional

Vacina antitetanica (dTpa™ durante a gestagao)

Nenhum registro ou esquema em atraso

Vacina hepatite B (trés doses ou esquema em dia)

Nenhum registro ou esquema em atraso

Vacina Influenza (uma dose na gestacao atual)

Nenhum registro em gestacéo atual

>1 consulta odontoldgica durante a gestacdo

Nenhuma consulta odontoldgica

Intervencdes do sistema de satide para melhorar a utilizacdo e a qualidade da atencao PN

Adequado (apresentar todos os componentes)

Inadequado (apresentar um dos componentes)

Possuir caderneta PN

Nao possuir caderneta PN

Inicio PN antes 122 semana IG®

Inicio PN apds 122 semana de IG®

> sete consultas PN

< sete consultas PN

Registro de classificacdo de risco (todas as consultas)

Nenhum registro

Ser informada qual hospital buscar em caso de emergéncia

Nao receber a informacao

PN realizado na APS concomitante com AAE

Nao realizado PN ou realizado somente na APS ou somente na AAE

Visita a maternidade durante o PN

_tt

Participacdo em = um grupo de gestante

_t

Origem da gestante para realizagdo do parto na mesma cidade ou
transporte realizado por ambulancia ou transporte sanitario

tt

Acompanhamento puerperal na 12 semana e 30-40 dias do p6s-parto

Nenhum atendimento

Método reprodutivo indicado por médico ou enfermeiro

_tt

Marcadores do cuidado no acompanhamento PN

Adequado (apresentar todos os componentes)

Inadequado (apresentar um dos componentes)

> seis registros de IG®

Possuir zero-dois registro (s)

> um registro de DUM# e DPP* (fazer célculo em todas consultas)

Nao possuir nenhum registro

> seis registros da pressdo arterial

Possuir zero-dois registro (s)

> seis registros do peso materno

Possuir zero-dois registro (s)

> seis registros do batimento cardiaco fetal

Possuir zero-dois registro (s)

> seis registros da altura uterina

Possuir zero-dois registro (s)

> trés registros da situacao e apresentacao fetal

Possuir zero-dois registro (s)

> um registro de alteracdo detectada no PN

N&ao possuir nenhum registro

"HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana; 'VDRL - Venereal Disease Research Laboratory; *HBsAg - antigeno de superficie do virus da Hepatite B; °IG - idade gestacional; 'ABO - classificag@o do
sangue humano; 'Rh - sistema de grupo sanguineo; “dTpa - triplice bacteriana acelular do tipo adulto; '*- - a ndo realizagdo do cuidado classifica a assisténcia em intermedidria; #DUM - data da

dltima menstruagéo; **DPP - data provdvel do parto.

Apos andlise da adequacao da assisténcia PNAR, identificaram-se
lacunas no acompanhamento PN, analisadas a partir de fragilidades
no cuidado recebido e insuficiéncia dos registros e nas orientacoes
realizadas, além do ndo compartilhamento do cuidado com a AAE
atodas as gestantes, surgindo a necessidade de aprofundamento
do fendmeno“gerenciamento assistencial a gestante de AR". Desse
modo, o estudo teve seguimento na segunda etapa (qual).

Referencial teérico-metodolégico e analise dos dados -
etapa qualitativa

Elegeu-se, na segunda fase do estudo (qual), o referencial teérico
metodoldgico dafenomenologia social de Alfred Schiitz"¥, por meio

da compreensao do significado da gestdo PNAR, assim como os
motivos da acdo profissional no gerenciamento do cuidado e a¢oes
que podem ser implementadas no aperfeicoamento assistencial.
A organizacao e andlise dos dados guiou-se por meio de: leitura
acurada de cada relato, captando as unidades de sentido, da ex-
periéncia vivida dos participantes; realizacao do agrupamento dos
aspectos significativos para composicao das categorias; analise das
categorias, elencando os“motivos porque”das agdes ja vivenciadas
e 0s"motivos para’; representadas por agdes futuras expressas nos
relatos, resultando na categorizacdo dos dados e a compreensao
do fendmeno a luz da fenomenologia social de Alfred Schitz".
Os relatos dos participantes emergiram em um contexto de signi-
ficados, vivenciados até o momento considerado “motivos porque’,
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assim como as perspectivas apresentadas nos“motivos para”emrelacdo
as acdes gerenciais na assisténcia gestacional de AR. Identificaram-se
duas categorias concretas do vivido, descritas como“motivos porque”:
Vivenciando a dificuldade na comunicagéo entre os servicos; e a cate-
goria concernente as perspectivas: Estratégias a serem realizadas para
articulagao entre os servigos, descrita como “motivos para”.

Na apresentacao dos depoimentos, houve correcao na trans-
cricdo do portugués editados a norma culta, ndo alterando o
sentido das falas dos participantes.

RESULTADOS

A primeira etapa do estudo (QUAN) contou com 319 puérperas,
sendo que a maioria se encontrava em idade reprodutiva de 20-35
anos (70,5%) e extremos da idade (29,5%). Quanto a raga, a maior
parcela autodeclarou-se branca (57%), com companheiro (8seis,8%)
e ensino médio (55,8%). Quase metade da amostra tinha renda
familiar maior que trés salarios minimos (49,3%), 35,3%, entre dois
e trés saldrios minimos, e 15,4%, até um saldrio minimo (valor do
saldrio minimo vigente: R$980,00 no Brasil em 2017).

No tocante aos dados obstétricos, 38,2% eram primiparas, 32,9%,
secundiparas, e 28,8%, multiparas, sendo que a minoria apresentou
intervalo interpartal menor que dois anos (12,2%). No que concerne a
via de parto atual, houve predominio para cesariana (60,2%) e idade
gestacional para realizacao do parto acima de 37 semanas (74,3%).

Adescricdo da adequacao do PNAR estd apresentada na Tabela 1.

As intervengdes nutricionais, avaliacao materna/fetal e medidas
preventivas estdo descritas na Figura 1.

Houve diferenca estatistica significante entre a adequacao do
PNAR, medida por meio da avaliacdo materna e fetal, e melhorias
na utilizagéo e qualidade dos cuidados, e marcadores do cuidado

Medeiros FF, Santos IDL, Franchi JVO, Caldeira S, Ferrari RAP, Pelloso SM, et al.

quanto ao tipo de cuidado realizado. Da mesma forma, as melhorias
na utilizacdo e qualidade do cuidado foram mais evidentes no grupo
de puérperas acompanhadas no cuidado compartilhado, exceto no
tempo de espera para inicio do acompanhamento ambulatorial,
que foi maior de 15 dias. Quanto aos marcadores do cuidado, o
cuidado compartilhado também se destacou. Ja a escassez de
registro da situacao e apresentacdo fetal foi relevante (Tabela 2).

Uso de écido fdlico e sulfato ferroso
Aconselhamento sobre alimentagdo
Exame Papanicolau

Vacina hepatite B

> 1 Exame Streptococcus agalactiae
> 1 Triagem sanguinea ABO* e Rh'
VDRL* em todos trimestres
Sorologia para toxoplasmosell

> 1 Eletroforese de hemoglobina

> 2 Glicose

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0% 120,0%

W Cuidado Nao Compartilhado M Cuidado Compartilhado

"ABO - classificagdo do sangue humano; *Rh - sistema de grupo sanguineo; *VDRL - Venereal
Disease Research Laboratory; *HIV - Virus da Imunodeficiéncia Humana; \Exame realizado no
19, 29, 3° trimestre em gestante suscetivel ou 1° trimestre em gestante ndo suscetivel; "THBsAg —
antigeno de superficie do virus da hepatite B.

Figura 1 - Distribuicdo das interven¢des nutricionais, medidas preventivas,
avaliacado materna e fetal, segundo tipo de cuidado recebido, Londrina,
Parana, Brasil, 2022

Tabela 1 - Distribuicdo da adequagao do pré-natal de alto risco quanto as intervencgdes nutricionais, avaliacdo materna e fetal, medidas preventivas, melho-
rias na utilizacdo e qualidade dos cuidados e marcadores do cuidado segundo local de realizacdo do pré-natal de alto risco, Londrina, Parang, Brasil, 2022

Local de realizagao do PN

Variaveis Atencio Primaria  Atencao Secundaria Atencao Primaria Total
e Secundaria
n % n % n % n %

Intervengdes nutricionais

Adequado 8 13,3 2 5,7 27 12,1 37 11,6

Intermediario 16 26,7 15 42,8 94 42,1 125 39,3

Inadequado 37 60,0 18 51,5 102 45,8 157 49,1
Avaliacdo materna e fetal

Adequado 5 8,3 7 20,0 44 19,7 56 17,6

Intermediario 5 8,3 6 17,1 25 11,2 36 11,3

Inadequado 51 83,4 22 62,9 154 69,1 227 711
Medidas preventivas

Adequado 3 5,0 4 11,4 28 12,5 35 11,0

Intermediario - - - - - - - -

Inadequado 58 95,0 31 88,6 195 87,5 284 89,0
Melhorias na utilizacao e qualidade dos cuidados®

Adequado - - - - 1 0,5 1 0,3

Intermediario 3 53 - - 83 39,3 86 28,7

Inadequado 53 94,7 33 100,0 127 60,2 213 71,0
Marcadores do cuidado

Adequado 4 6,7 7 20,0 48 21,5 59 18,5

Intermediario 2 33 3 8,6 8 3,6 13 4,1

Inadequado 55 90,0 25 714 167 74,9 247 774
Total 61 100,0 35 100,0 223 100,0 319 100,0

*Considerou amostra de 300 puérperas (excluidas 18 mulheres que ndo puderam ser contatadas na fase quantitativa final).
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°PN - pré-natal; '1G - idade gestacional; *Origem da gestante para realiza¢éo do parto na mes-
ma cidade da maternidade ou utilizagéo de transporte sanitdrio ou ambuldncia; *RP - retorno
puerperal; IDUM - data da dltima menstruagéo; "DPP — data provdvel do parto.

Figura 2 - Distribuicao das intervencées para melhorias na utilizagao,
qualidade e marcadores do cuidado segundo tipo de cuidado recebido,
Londrina, Parana, Brasil, 2022

A segunda etapa do estudo (qual) contou com 13 gestores,
sendo que 5 pertenciam a Secretaria Municipal de Saude, no
Sul do Brasil, (4) a Secretaria Estadual de Satde da 172 Regional
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de Saude e (4) a AAE. Quanto ao vinculo empregaticio, houve
predominio de servidor publico (10). A maioria dos gestores era
mulher (11), com idade entre 36 € 62 anos. Em relacdo a formagao
profissional, houve predominio da enfermagem (9), e os demais
foram medicina, farmacia e linguas estrangeiras (4). A média
do tempo de formacao foi de 22 anos. Todos os participantes
apresentavam pods-graduacdo lato sensu (9) e stricto sensu (4).
As intervencgdes para melhorias na utilizacdo, qualidade e
marcadores do cuidado estao apresentadas na Figura 2.

Vivenciando a dificuldade na comunicagao entre os servicos

A falta do registro em CPN foi evidenciada como limitacdo
tipica no processo do gerenciamento, suscitando na falta de
comunicagdo entre os servigos, mesmo sendo considerada um
componente essencial a continuidade do cuidado compartilhado:

Sentimos falta da maioria dos ambulatorios; é a contrarreferéncia que
ndo vem; é uma anotagdo que ndo estd adequada. Também temos
fragilidade neste sentido com a Aten¢do Primdria, mas, por exemplo,
éuma anotagdo que ndo existe na carteirinha da gestante. (G2)

Tabela 2 - Distribuicdo da adequacdo pré-natal de alto risco quanto a intervengdes nutricionais, avaliacdo materna e fetal, medidas preventivas, melhorias na
utilizacdo/qualidade dos cuidados e marcadores do cuidado segundo tipo do cuidado realizado durante o pré-natal de alto risco, Londrina, Parand, Brasil, 2022

Tipo do cuidado realizado

Variaveis Cuidado Cuidado nao Total
compartilhado compartilhado Valor de p’
n % n % n %
Intervengdes nutricionais
Receber orientagao sobre alimentagao 117 52,5 40 421 157 49,3 0,090
Receber orientacao sobre atividade fisica 34 15,2 12 12,6 46 14,5 0,540
Avaliacdo materna e fetal
Trimestre de realizagao VDRL'
10 + 20 + 3° trimestre 128 57,4 42 44,2 170 53,5 0,023
Apenas 2 trimestres 56 25,1 28 29,5 84 26,4
Trimestre de realizacao da ultrassonografia
10 + 2° + 3° trimestre 177 79,4 64 67,4 241 75,8 0,020
Apenas 2 trimestres 28 12,5 17 17,9 45 14,1
Melhorias na utilizagéo e qualidade dos cuidados
> 6 registros de consulta PN* 211 94,6 80 84,2 291 91,5 0,002
Possuir registro de classificacdo de risco 169 75,8 59 62,1 228 71,7 0,013
Participagdo em grupo de gestante 64 28,7 13 13,7 77 24,2 0,003
Saber qual servi¢o buscar de emergéncia 174 78,0 56 58,9 230 72,3 <0,000
Saber o motivo do encaminhamento ao PNAR® 206 92,4 59 62,1 265 83,3 <0,000
Espera para inicio do acompanhamento ambulatorial!
Até 7 dias 45 20,2 6 6,3 51 16,0 <0,000
8-15 dias 39 17,5 12 12,6 51 16,0
>15 dias 139 62,3 17 17,9 156 49,1
Nao acessou a AAE - - 61 63,2 61 18,9
Marcadores do cuidado
Registro do problema identificado no PN* 132 59,2 45 47,4 177 55,7 0,052
> 6 registros da pressao arterial 209 93,8 79 83,1 288 90,6 0,007
> 6 registros do peso materno 210 94,2 76 80,0 286 89,9 <0,000
> 6 registros de idade gestacional 192 86,1 68 71,6 260 81,8 0,001
3-5 registros de idade gestacional 25 11,2 18 18,9 43 13,5
> 6 registros do batimento cardiaco fetal 192 86,1 52 54,8 244 76,8 <0,000
3-5 registros do batimento cardiaco fetal 24 10,8 33 34,7 57 17,9
> 6 registros da altura uterina 195 87,5 53 55,8 248 78,0 <0,000
3-5 registros da altura uterina 21 9,4 31 32,6 52 16,3
3-5 registros da situacao e apresentacao fetal 101 45,3 27 28,4 128 40,2 0,004
Total 223 100,0 95 100,0 318 100,0

“Obtido pelo Teste do Qui-Quadrado (p<0,05); 'VDRL - Venereal Disease Research Laboratory; *PN - pré-natal; PNAR - pré-natal de alto risco; lIncluso pela autora como recomendagdo a intervengbes
para melhorias na utilizagdo e qualidade dos cuidados; AAE — atengao ambulatorial especializada.
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Eimportante a comunicacdo entre os profissionais do ambulatério
de referéncia com a equipe da Ateng¢ao Bdsica. Tem coisas que a
gente orienta que precisa dar continuidade. (G5)

Eu referencio, por outro lado, minha contrarreferéncia mais ou
menos é uma carteirinha de pré-natal mal preenchida, as vezes
com letras ilegiveis, as vezes vem sé assim: exame. Qual exame?
Nao sei. (G12)

Estratégias a serem realizadas para articulacao entre os
servigos

Desvelou-se a necessidade da contrarreferéncia efetiva para
continuidade dos processos e integracao entre os diversos pontos
de atencdo da rede. Como estratégias evocadas pelos gestores
no contexto da vida, salientam-se a atitude do préprio profissio-
nal, o investimento financeiro para implementacao do sistema
informatizado e unificado, a contratacdo de recursos humanos
e a imprescindibilidade de orientagdes.

[...] arede materno infantil vem sendo construida hd muitos anos.
Precisamos dar continuidade a essa construgao, continuidade dos
recursos, criagdo de novos sistemas de informacgéo e contratacéo
de recursos humanos. (G5)

Deveria ter um programa na Secretaria de Estado de Satde,
envolvendo a gestdo do municipio, os servigos secunddrios e
tercidrios, um programa que seja colocado as informacdes em
tempo real [...] teria que ter um investimento maior, para que
conseguissemos implementar e unificar todo esse processo. (G6)

Eu acho que falta um pouco de explicacdgo também do profissional.
No comité de mortalidade. eu ougo assim: “Gestante num ébito
neonatal que fazia dois dias que ela ndo sentia o neném mexer”.
Eu falei: “Gente, um mobilograma tem que explicar na primeira
consulta entendeu? Porque, se ela soubesse que aquilo é grave,
que aquilo ndo é normal, ela tinha procurado assisténcia”. (G9)

Precisamos instituir esse processo de referéncia e contrarreferéncia,
sensibilizando os profissionais da importancia da contrarrefe-
réncia. (G13)

DISCUSSAO

O estudo misto possibilitou avaliacdo da assisténcia PNAR,
por meio da identificacdo da fragilidade dos registros na CPN,
assim como dos cuidados realizados, além da vivéncia do gestor
frente ao gerenciamento nesse seguimento, desvelando lacunas
e estratégias para aperfeicoamento e continuidade do cuidado
materno infantil. A assisténcia PNAR mostrou-se inadequada
em todos os critérios avaliados, independentemente do local de
sua realizacao. Entretanto, o cuidado compartilhado apresentou
maiores taxas, mesmo que ainda sejam baixas para a avaliacdo
materna e fetal, em relacdo as intervencdes do sistema de saude,
para melhorar a utilizagdo e a qualidade da atencdo PN e mar-
cadores do cuidado.

Corroborou com um estudo, onde a maioria das gestantes
de AR ndo teve acesso ao atendimento odontolégico, as acdes
educativas e visita a maternidade".
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Entretanto, o cuidado compartilhado com a AAE se mostrou uma
alternativa eficaz na organizacao e aprimoramento da qualidade
assistencial, mesmo com lacunas na sua concretizacdo, quanto
aintervengdes nutricionais, medidas preventivas, avaliacdo ma-
terna e fetal, intervenc¢des do sistema de saude para melhorar a
utilizacdo e a qualidade da atencdo PN e marcadores do cuidado.

Para Schutz""¥, a capacidade da acao do sujeito ocorre de
maneira natural no mundo da vida, na relagao face a face por
meio das experiéncias vividas, em que a bagagem de conheci-
mentos adquirida pode ser desvelada, no tipico da acdo, a partir
do contexto de significados. O estudo desvelou as experiéncias
vividas pela equipe e gestores na assisténcia PNAR. A bagagem
de conhecimentos adquirida nas acdes do cuidado muitas vezes
fica a desejar, como apontaram os relatos dos gestores frente a
fragilidade do registro na CPN em ambos os servicos, desvelados
no tipico da acdo no contexto de significados a gestao, fragili-
zando a comunicacdo na RAS para referéncia e contrarreferéncia
e dificultando a continuidade ao cuidado compartilhado com
reciprocidade de intengbes.

Estudos mostram a incompletude e nao legibilidade da CPN,
por meio da auséncia dos registros e acdes executadas. Con-
sequentemente, esse fato gera incerteza das acdes realizadas,
comprometendo a qualidade assistencial 79,

Quase a totalidade das puérperas possuia a CPN. Ressalta-se
a importancia desse documento como registro de prontuario,
sendo essa uma grande conquista a qualidade assistencial. Res-
saltam-se, ainda, os critérios alcancados pelos servicos de APS e
AAE quanto a interven¢des nutricionais no que concerne ao uso
de suplementacdo com acido félico e sulfato ferroso, medidas
preventivas para a realizacdo dos exames de triagem sanguinea
ABO (classificagdo do sangue humano), Rh (sistema de grupo
sanguineo) e avaliacdo materna e fetal para a sorologia hepatite
B, hemoglobina e hematécrito e glicose.

A inexisténcia de um fluxo institucionalizado, que garanta a
seguranca da gestante no caminhar entre os pontos de atencao
na rede, bem como as fragilidades de comunicacao entre os ser-
vicos e o préprio ndo agendamento de consulta subsequente PN
podem contribuir para o ndo retorno das gestantes a unidade de
APS. Ressalta-se que a gestante, mesmo em condicdo de AR, é de
responsabilidade da equipe de Atencédo Primaria e da Estratégia
Saude da Familia, devendo seu atendimento ocorrer na Unidade
Béasica de Saude, visita domiciliar, entre outros?.

Apesar dos avancos ja alcangados, assim como aimplantacao
da Rede Cegonha, as agdes e servicos de saide encontram-se
fragmentados e desarticulados, além da ndo comunicacdo entre os
pontos de atencao, vivenciando um contexto de ndo continuidade
das acdes em saude nos trés niveis de atencao, resultando na
desqualificagdo da integralidade do cuidado materno e infantil .

Cada individuo se situa no mundo da vida de maneira especi-
fica. Considerando que, na vida, deparamo-nos com elementos
de possivel controle e outros que estdo fora da possibilidade
de controle, o sujeito localiza a cena de acdo, interpreta possi-
bilidades e enfrenta desafios, sendo essa a situacdo biografica
do homem(, Os resultados deste estudo apontaram a pouca
bagagem de conhecimento da equipe de saude para lidar com
as a¢des do cuidado e gestdo do PNAR, bem como das gestantes
para lidarem com suas necessidades de cuidado em saude.

Rev Bras Enferm. 2023;76(5):€20220420 7 de 9



Avaliagao pré-natal da gestagéo de alto risco na atencao primaria e ambulatorial especializada: estudo misto

Nesse contexto, o sujeito situa-se no mundo da vida, confor-
me o acervo ou bagagem de conhecimento construido, frente
as experiéncias vivenciadas ao longo do tempo, adquiridas por
meio de seus antecessores, e que sao interpretadas porque tém
um valor de significacdo, sendo transmitida pela comunicacao,
de acordo com aquilo que é considerado significativo, denomi-
nada tipificagao"?.

Desde a formacao do profissional de saude, faz-se necessario
que seus antecessores transmitam a importancia da integralizacédo
entre os diversos pontos de atencdo na RAS, a fim de que seja
construido, no acervo de conhecimento de cada profissional, a
importancia da interdisciplinaridade, almejando um trabalho
reciproco, com intencbes voltadas para um sé objetivo, uma sé
finalidade, ou seja, o cuidado resolutivo.

O acompanhamento PNAR deve ser realizado por meio das
redes de APS e AAE. Salienta-se que a ndo garantia dessa atencao
configura-se violéncia institucional, a partir da violacdo de direitos;
entretanto, ha desafios a serem enfrentados pelos municipios
na referéncia da AAE, sendo que os sistemas regulatérios ainda
séo deficientes.

Diante das lacunas evidenciadas no seguimento PNAR, os
gestores desvelaram expectativas (motivos para) quanto a inte-
gracdo entre os servicos, que envolveram a atitude do proprio
profissional e a necessidade de sistema informatizado e interli-
gado com os diversos pontos de atencao para o fortalecimento
da referéncia e contrarreferéncia, por meio de investimento
financeiro e contratagao de recursos humanos.

Na Arménia, um estudo que investigou as principais lacunas
para implantacao do sistema eletronico de gerenciamento de
informacodes de saude evidenciou a necessidade de recursos
financeiros e humanos para sua implementacéo, assim como o
apoio de formuladores de politicas publicas®.

O sistema informatizado é um recurso valioso para os ges-
tores na avaliagdo assistencial. Apesar do impacto financeiro
para sua implantacao, o investimento pode ser uma estratégia
para identificacdo de falhas assistenciais e estabelecimento de
acoes direcionadas aos problemas identificados, impactando o
indicador de mortalidade materno-infantil.

Nesse contexto, a implementacédo do sistema eletronico de
informacdo deve ser uma prioridade global de satde. Entretanto,
sua implantacdo exige compromisso de lideres de saude para o
desempenho estratégico em termos de politica diretiva, mobili-
zagao de recursos e tomada de decisdo com base em evidéncias
cientificas®".

Fazem-se necessarios a consciéncia e o compromisso profis-
sional sobre a importancia da educacdo em saude, a qual ndo
necessita de investimento financeiro, dependendo exclusivamente
da atitude profissional, sendo esse um dos maiores desafios a
serem enfrentados na qualidade assistencial.

Cuidar requer o estabelecimento de uma relacédo face a face,
definida como aquela na qual os sujeitos envolvidos estao
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conscientes um do outro e voltados, mutuamente, no mesmo
tempo e espago™. Para além do uso de recursos de maior com-
plexidade, o atendimento individualizado na gestacao de AR
tem como estratégia alcancar a necessidade biopsicossocial e
garantir o cuidado adequado.

Limitacoes do estudo

O estudo teve como limitacdo a realidade local especifica
das puérperas e gestores estudados, ndo sendo possivel sua
generalizacdo no Brasil, entretanto os dados encontrados sdo
representativos e podem demonstrar a realidade de outras
regides, podendo ser replicados em outros locais de interesse.

Contribuicoes para a area da enfermagem, satide e poli-
ticas publicas

Este é o primeiro estudo que classificou a assisténcia PN a partir
de cuidados abrangentes, incluindo critérios para adequacéao
dos cuidados recebidos e o local de sua realizacdo, contribuindo
para o fortalecimento das a¢des no cuidado PNAR, apontando
lacunas existentes, assim como possibilidades no compartilha-
mento do cuidado. Ademais, os resultados podem servir no
redirecionamento das politicas publicas de satide preconizadas
na assisténcia materno fetal.

CONSIDERACOES FINAIS

A adequacao da assisténcia PNAR, no municipio em estudo,
mostrou-se com fragilidades em ambos os servicos de APS e
AAE quanto a incompletude dos registros em CPN e néao reali-
zacao de cuidados preconizados. Entretanto, quando o cuidado
foi compartilhado com o servico de referéncia, a qualidade da
assisténcia foi adequada.

O fortalecimento da referéncia e contrarreferéncia foi identi-
ficado como uma necessidade para integracao e continuidade
do cuidado PNAR que depende, fundamentalmente, da atitude
do préprio profissional quanto a priorizacao dos registros do
cuidado, da implantacao do prontudrio eletrénico interligado
com os diversos niveis assistenciais, bem como do direito de
acesso a saude.

CONTRIBUICOES
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Pelloso SM, Haddad MCFL e Cardelli AAM contribuiram com a
concepcao ou desenho do estudo/pesquisa. Medeiros FF, Santos
IDL, Franchi JVO, Caldeira S e Cardelli AAM contribuiram com a
andlise e/ou interpretacdo dos dados. Medeiros FF, Caldeira S,
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