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INTRODUCAO

A Rede Cegonha, normatizada pela Portaria n® 1.459 de 24 de junho de 2011 do Ministério
da Saude, tem como finalidade ampliar o acesso e aperfeicoar a qualidade do cuidado pré-natal, a
assisténcia ao parto e puerpério, bem como a assisténcia a crianca até os 24 meses de vida. Deste
modo, a assisténcia pré-natal de qualidade e humanizada abrange a efetivacdo de condutas
acolhedoras, de fécil acesso aos servicos de saude qualificados, com acGes que agreguem distintos
niveis de atencdo, por meio da promoc¢éo da atencao a salde da gestante e recém-nascido, ou seja,
do atendimento ambulatorial primario ao hospitalar de alto risco (BRASIL, 2011; VALE et al.,
2015).

A avaliacdo da qualidade do processo de assisténcia € imprescindivel, ao preconizar a
comparagao de procedimentos utilizados na assisténcia com normas e procedimentos recomendados
cientificamente e considerados padrdo-ouro internacional. Desde modo, faz-se necessario atentar
para estes tipos de estudos, tendo em vista que, quando relativos a melhoria da qualidade do
cuidado materno-infantil ressalta-se que, a monitorizacdo e avaliacdo dos projetos de
implementacdo em grande escala ndo tem desenvolvido indicadores adequados para a avaliagdo da
qualidade do cuidado, assim como quando ha indicadores significativos, os dados nem sempre sao
confiaveis (GIGLIO, FRANCA, LAMOUNIER, 2011; RAVEN et al., 2012).

O Quality Maternal and Newborn Care (QMNC) é um modelo de atencdo construido
internacionalmente a partir de uma estrutura conceitual, e emprega a melhor evidéncia disponivel
para avaliacdo das préaticas e cuidados efetivos que as mulheres e recém-nascidos necessitam.
Assim, pode ser utilizado para avaliar a qualidade dos cuidados, planejar o desenvolvimento da
forca de trabalho, alocacgéo de recursos, identificar lacunas em evidéncias para a investigacdo futura

e pode ser individualizado para atender as demandas especificas da demografia da populacdo e da
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salde, dos recursos disponiveis, e do contexto politico, social e cultural em fun¢édo de cada sistema
de salde (RENFREW et al., 2014).

Nesta perspectiva, avaliar a qualidade do cuidado materno-infantil sob o prisma da
puérpera contribuird para a producdo de novos saberes, assim como possibilitard 0 acesso ao
conhecimento do agir dos profissionais de salde atuantes nos servicos de atencdo a satde da mulher
e da crianca, subsidiando a sua formagdo e qualificagdo. Diante do exposto, objetivou-se avaliar a
qualidade do cuidado ofertado a mulher durante a assisténcia pré-natal sob a perspectiva da

educacdo e promocéo da saude.
METODOLOGIA

Estudo avaliativo, realizado em um hospital pablico que se configura como referéncia
obstétrica para os 10 municipios pertencentes a 182 Regido de Saude do Estado do Ceard, durante o0s

meses de outubro a dezembro de 2016.

A 182 Regido de Saude do Estado do Ceara encontra-se inserida na Macrorregido do Cariri,
composta por cinco Regides: Ico, lguatu, Brejo Santo, Crato e Juazeiro do Norte. Esta esta
estruturada pelos municipios de Acopiara, Carils, Catarina, Deputado Irapuan Pinheiro, lguatu,
Jucéds, Mombaga, Piquet Carneiro, Quixeld e Saboeiro, os quais compdem uma populacdo residente
de 315.459 habitantes. O municipio de Iguatu é qualificado como municipio polo da Regido, ao
assumir a responsabilidade de atendimento das referéncias dos demais municipios, tendo em vista
que dispde de uma maior capacidade resolutiva dos servicos de média e alta complexidade
(CEARA, 2012; CEARA 2014).

Nesta perspectiva, a amostra foi composta por 92 puérperas, as quais foram entrevistadas
mediante a adequacdo aos seguintes critérios de inclusdo: residir nos municipios que compdem a
18% Regido de Saude; ter realizado no minimo seis consultas de pré-natal; estar internada na
enfermaria obstétrica com RN vivo. Como critério de exclusdo definiu-se: apresentar alguma
limitacdo de comunicacdo e ndo estar em condi¢des clinicas e/ou emocionais para participar da

pesquisa.

A coleta de dados foi realizada mediante a busca de informacGes nos prontuérios associada
a entrevista junto as puérperas, haja vista que o formulario de entrevista contém perguntas
referentes as condicdes sociodemogréaficas e obstétricas das mulheres, bem como referente ao

acompanhamento pre-natal. A analise dos dados foi realizada através do programa estatistico
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Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versdo 22.0. Utilizaram-se as medidas de
tendéncia central (média e mediana), frequéncias relativas e absolutas. Nesta Otica, € pertinente
destacar que o estudo estd em conformidade com a Resolucdo N° 466/12, sendo cadastrado na
Plataforma Brasil para apreciacdo ética, obtendo aprovacdo (NUumero do Parecer: 1.646.391/2016)
do Comité de Etica em Pesquisa da Maternidade Escola Assis Chateaubriand (MEAC/UFC)
(BRASIL, 2012).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Das mulheres entrevistadas, a maioria tinha idade entre 20 e 29 anos (52,2%), média de
25,2 (x 7,7), sendo que a idade minima correspondeu a 13 anos e a maxima a 44 anos. Quanto a
procedéncia, predominou o municipio polo da Regido (56,5%) e pouco mais da metade das
mulheres citaram a zona rural como local de residéncia (52,2%). A escolaridade média em anos foi
de 9,4 (x2,7), com variagdo entre auséncia total e 13 anos, sobressaindo-se a faixa entre 10 a 12
anos (47,2%). Com relagdo ao estado civil, a maioria relatou estar em uma unido estavel (57,3%). O
nimero médio de coabitantes foi de 4,3 (£1,6). A ocupacao das puérperas foi um dado relevante e
que merece atencdo, tendo em vista que exatamente 50% destas exercem algum tipo de atividade
extra-lar. A renda esteve prioritariamente inferior ou igual a um salario minimo (61,9%). As
mulheres se autodeclararam, predominantemente, pardas (72,8) e catolicas (86,2%). No que se
refere aos dados reprodutivos das puérperas, infere-se que quanto ao tipo de gravidez 97,8% foram
Unicas, bem como 56,5% eram primiparas, assim como houve uma média de 2,0 (+ 1,5) gestacdes,

com minima de 1 e maxima de 9, sendo que houve uma média de intervalo interpartal de 6 anos.

Os dados sociodemograficos mostraram consonancia com outros estudos realizados em
ambito nacional (BRASIL, 2012; HERCULANO et al., 2012), em que é demonstrado que a faixa
etaria compreendida entre 15 e 35 anos de idade se encaixa no periodo ideal para a primeira
gestacdo, bem como a ocorréncia de gestacao nesse periodo € associado a uma reducdo de riscos
maternos. A unido estavel, as atividades laborais extra-lar e renda inferior ou igual a um salario
minimo estiveram predominantes também em outros estudos (SIMOES, HASHIMOTO, 2012;
COELHO et al., 2015), ao passo que esta modificacdo do perfil feminino é decorrente de inimeros
fatores, destacando-se 0 acesso aos métodos contraceptivos e a insercdo macica da mulher no

mercado de trabalho e participacdo como provedora do lar junto ao marido.

Com relacdo a assisténcia pré-natal, o primeiro componente do modelo, intitulado

Categorias Praticas, abrange dois eixos, sendo abordado no presente estudo o primeiro eixo
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intitulado Educacdo, informacdo e promoc¢do da salde, no qual sdo analisadas as variaveis
referentes a abordagem da atencdo a salde da mulher e do neonato com énfase nas acdes
preventivas e promocionais da saude, sob a perspectiva informacional, orientadora e educativa das
praticas desempenhadas pelos profissionais de satde. E valido destacar que este eixo engloba as
acOes desenvolvidas na atencao primaria, possibilitando a identificacdo do desempenho das préaticas

preconizadas com a implementacdo da Rede Cegonha, quando referente ao componente pre-natal.

Primordialmente, pode-se apreender que 60,9% das gestacbes foram planejadas. No
tocante da participacdo em atividades educativas ao longo do pré-natal, 57,6% das puérperas
afirmaram ndo participar destes momentos grupais, 0 que pode influenciar nas baixas taxas de
informacfes quanto a visita a maternidade de referéncia (22,8%), consulta pds-natal a mulher e
neonato (35,9%) e importancia do uso de contraceptivos apds o parto (25%).

Os estudos recentes (STUMM, SANTOS, RESSEL, 2012; BRITO et al., 2015; NARCHI,
CRUZ, GONCALVES, 2013) desenvolvidos neste ambito apontam que a educagdo em saude
consiste em um meio facilitador para a qualidade do cuidado a saude da mulher, mediante a
possibilidade de um amplo aprendizado, todavia delineiam que esta ampliacdo da cobertura pré-
natal ndo tem efetivado a qualidade da atencdo ao longo do ciclo gravidico-puerperal, trazendo
como recomendacdes a importancia da capacitacdo dos profissionais, aperfeicoamento da qualidade
das consultas e seguimento individual e familiar dessas gestantes, contribuindo para o diagndstico
de situacGes de risco materno e perinatal, preparo para o parto, maternidade, aleitamento, puerpério,

dentre outros.

Em continuidade, houve um aumento do nimero de consultas pré-natais realizadas, com
uma maior prevaléncia entre seis e nove consultas, com média de 9 £ 2,5, minima de seis e maxima
de 14 consultas, abrangendo um percentual de 65,2%; 94,6% foram realizadas por enfermeiros e
médicos; 96,7% das participantes compreendiam as informagcbes compartilnadas por estes
profissionais; sendo que, 60,4% das entrevistadas referiram que o enfermeiro foi responsavel pela
maior parte das orientacOes prestadas ao longo das consultas. Do mesmo modo, procedimentos
rotineiros estdo sendo negligenciados, como a n&o verificagdo do Indice de Massa Corpérea da
gestante na primeira consulta e acompanhamento da curva de ganho de peso adequado (76,1%),
seguida pelo ndo encaminhamento desta para as consultas de acompanhamento odontoldgico (62%)

e ndo realizacao de colpocitologia oncética (80,4%).
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Um estudo recente ratifica esse achado (COELHO et al., 2015), com reduzido percentual
de preenchimento da curva peso/idade gestacional, o qual suscita que os profissionais envolvidos na
atencdo a gestante ndo estdo ofertando a devida importancia a este procedimento, contudo, a
avaliacdo adequada do peso gestacional € indicativa de condutas especificas e céleres pelo
profissional.

CONCLUSAO

Os achados do presente estudo verificaram que as gestacGes foram planejadas, de baixo
risco, com inicio do pré-natal precoce e maior acesso as consultas, sendo o enfermeiro o
profissional responsavel pelo inicio do pré-natal e acompanhamento associado ao médico, contudo,
apesar de imprescindiveis a adesdo as atividades educativas grupais ainda sdo escassas €
procedimentos tecnicos de rotina ndo estdo sendo realizados ou registrados no cartdo. Portanto,
compreende-se que uma assisténcia pré-natal de qualidade e de facil acesso potencializa o
reconhecimento de sinais ou possiveis fatores de risco, prosseguida de intervencfes a serem

aplicadas e tempo oportuno.
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