A EDUCACI ONAL

EE niREDENTOR

MEDICINA

W
1]

CHARLENE FERREIRA VALENTIM

O PROCESSO DE IMPLEMENTACAO DO PRE-NATAL NA ESTRATEGIA SAUDE
DA FAMILIA DE UM MUNICIiPIO DO INTERIOR DO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO: AVANCOS E DESAFIOS DE UMA POLITICA EM CONSTRUCAO

[taperuna

2023



CHARLENE FERREIRA VALENTIM

O PROCESSO DE IMPLEMENTACAO DO PRE-NATAL NA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA DE UM MUNICIPIO DO INTERIOR DO ESTADO DO
RIO DE JANEIRO: AVANCOS E DESAFIOS DE UMA POLITICA EM

CONSTRUCAO

Projeto para o Trabalho de
Concluséo de Curso
apresentado como requisito
parcial para a obtencdo do
titulo de Bacharel em
Medicina ao Centro
Universitario Redentor.

Orientador: Annabelle de Fatima Modesto Vargas

[taperuna
2023



SUMARIO

RESUMO ......oouieieeteeeeeeee ettt e e es et esn et st e e ese s s et ess s s et eenessaeae s s aaneeans 3
INTRODUGAO. ...ttt ettt et ettt et e et e et e e et e st e e te et e st e stesbeeaeeseeseesreaneans 5
JUSTIFICATIVA ..ottt ettt n et en et en e een s s et s s e eeeeen e, 6
REFERENCIAL TEORICO........cociiieieeeeeeeeeteeeee s st en s s s, 6
HIPOTESE ...ttt n ettt ee et ese s st ean s s ae s e neeans 9
OBJETIVO GERAL ..ottt s et n e s s s, 9
OBJETIVO ESPECIFICO ...ovivieieeeeeeeeeeeeee e n s s, 9
Y] =5 ] 5 TSRO 9
RISCO DA PESQUISA .....oovitieeeceeeeeee ettt s s et n s s s, 11
BENEFICIOS DA PESQUISA ........oovieeeeeeeeeeeeeeeee ettt en s en s enen s anneas 11
METODOLOGIA DE ANALISE DOS DADOS .....cooueueeeeeeeeeeeeeeteeeeeeeeneneneneneneennen, 12
DESFECHO PRIMARIO .......ooviiiiieeeeeeeeeetee ettt ee e en e en e enn s eaenn s naenenns 12
TAMANHO DA AMOSTRA .....oiiiteteececeee ettt n s s sttt eennenen s 12
(012107 1Y 1 =1 Nt @ 1RO 12
CRONOGRAMA ..ottt ettt e n s sttt n s s s s, 13

REFERENCIAS .....oooiitiiteeee ettt ettt ettt ettt ettt nsereeae e 13



RESUMO

A gestacdo é um periodo no qual as mulheres passam por mudan¢cas emaocionais,
fisiologicas e sociais. Nesse viés, a assisténcia pré-natal € uma ferramenta fundamental,
oferecida pela Atengdo Basica a Saude com a finalidade de auxiliar e orientar a mulher
no periodo gestacional e puerperal. Embora tenham ocorrido inimeros avangos, muitas
dificuldades ainda permanecem no que tange a assisténcia pré-natal. Nesse sentido, o
presente estudo, de carater qualitativo, tem como principal objetivo analisar o processo
de implementacédo do pré-natal na Estratégia Saude da Familia de um municipio do
interior do estado do Rio de Janeiro. A principal finalidade da pesquisa é avaliar os
avancos e os desafios da politica de assisténcia pré-natal do ponto de vista dos gestores
e profissionais de salude do municipio, além de pesquisar o arcabouco legal relacionado
ao pré-natal na Atencédo Bésica.



1 INTRODUCAO

Durante a gestacdo ocorrem alteracGes biologicas, somaticas, psicologicas e
sociais que modificam a vida, tanto no aspecto individual quanto nas demais
relacbes da mulher. Essas mudancas refletem profundamente no
estabelecimento da maternidade e na relacdo mae e filho, sendo fundamental
um acompanhamento e um apoio de familiares, amigos e pessoas capacitadas
(P1O; CAPEL, 2015).

Nesse viés, a assisténcia pré-natal € um conjunto de cuidados oferecidos a
mulher durante a gestacéo, com o objetivo de assegurar o bem-estar da gestante
e do bebé. Além disso, o pré-natal € um importante componente na identificacdo
de possiveis problemas e intercorréncias que possam surgir durante esse

periodo.

De acordo com as orientagBes sugeridas pelos 6rgdos de saude, a assisténcia
pré-natal deve ocorrer precocemente, com uma abrangéncia universal e ser
realizada de maneira periodica. Além disso, o auxilio deve estar incorporado com
as demais atitudes preventivas e curativas. Ademais, € fundamental a verificacédo
do numero minimo de consultas, que geralmente varia com o inicio e as

intercorréncias na gestacéo (COIMBRA et al., 2003).

Nesse sentido, foi langado nos anos 2000, o Programa de Humanizacé&o do Pré-
Natal e Nascimento do Ministério da Saude no Brasil. Essa politica tem por
objetivo o aprimoramento da assisténcia pré-natal, auxilio ao parto e periodo
puerperal das gestantes e ao recém-nascido. Dessa forma, o programa se
baseia na humanizagcdo do atendimento, visando cuidados integrados e
intervencoes efetivas (SERRUYA; LAGO; CECATTI, 2004).

Assim, embora tenham ocorrido inUmeros avancos em relacdo a politica de
assisténcia pré-natal, muitos desafios ainda se fazem presentes. Apesar de a
cobertura pré-natal ser universal, geralmente o inicio da assisténcia ocorre de
forma tardia e sem o numero minimo de consultas para a idade gestacional. Além
disso, ainda persiste a desinformacéo e a falta de orientagdes necessérias de

forma evidente.



2 JUSTIFICATIVA

A assisténcia Pré-Natal € um importante constituinte da atencdo a saude,
especialmente a saude das mulheres durante a gestacdo e o puerpério. Essa
ferramenta, que é realizada por meio de condutas acolhedoras, e acdes
educativas e preventivas auxilia na deteccéo precoce de patologias e situacdes
de risco, entre outros beneficios (VIELLAS et al., 2014).

Apesar das inUmeras vantagens e dos avangos que vém ocorrendo em relacao
a politica de assisténcia pré-natal, ainda existem muitas omissées e auséncias
gue acarretam em uma realizacdo inadequada desse instrumento da saude
publica e um direito de todos. Portanto, o trabalho em questéo possui a finalidade
de avaliar os desafios e avangos da implantacdo dessa politica.

3 REFERENCIAL TEORICO

A gestacao é um periodo no qual ocorrem diversas alteracdes na vida da mulher
e nas atividades que ela exerce, sendo necessario reajustar sua condicdo como
filha e mae, e também sua conjuntura conjugal e socioecondmica (PICCININI et
al., 2008). Nesse sentido, de acordo com Landerdahal et al. (2008), embora a
maioria das gestacfes ocorra sem intercorréncias, a assisténcia pré-natal possui

um papel fundamental de auxilio e acompanhamento da gestante.

Segundo Aquino (2005), o intervalo de tempo do pré-natal compreende acdes
gue tem por objetivo cuidar da saude da mulher e da crianca até o nascimento,
por meio de um acompanhamento que vai desde a atencdo em relacdo a saude
fisica até as orientacées em relacdo a propria gestacao, exercicios, nutricdo, o

parto e o aleitamento.

E fundamental que seja exercida uma assisténcia pré-natal de qualidade e de
forma precoce, pois assim € possivel evitar contratempos intrinsecos a gestacao.
Dessa forma, é possivel ter uma gestacéo e um parto saudaveis, sem que haja
repercussdes negativas, tanto na saude materna quanto na saude do recém-
nascido (BRASIL, 2012).

Conforme Nascimento et al. (2021), a realizacdo do pré-natal de forma correta,

proporciona a identificacdo precoce de patologias maternas, além de prevenir,



diagnosticar e tratar possiveis complicacbes da gestacdo. Além disso, ocorre

também um acompanhamento do crescimento e da vitalidade do feto.

Nesse viés, a assisténcia pré-natal, estabelecida por legislagdo, € um
constituinte fundamental na atencdo basica, especialmente para as mulheres.
Essa politica visa a realizacdo de acdes, por meio de praticas acolhedoras e da
promocao de atos educativos e preventivos, que produzam melhores resultados
perinatais (VIELLAS et al., 2014).

De acordo com o Ministério da Saude, sdo recomendadas no minimo seis
consultas pré-natais em gestacbes a termo, sendo que o inicio do
acompanhamento deve ser realizado no primeiro trimestre. Além disso, é
necessario a realizacdo de exames laboratoriais e obstétricos durante esse
periodo (NUNES et al., 2016).

Segundo Primo et al. (2008), muitas consequéncias negativas que ocorrem
durante a gravidez e o puerpério, tais como a mortalidade neonatal e o baixo
peso ao nascer sao ocasionados pela falta de assisténcia pré-natal e de
intervencdes rotineiras a gestante. Dessa forma, sem as orientacdes corretas, a

gestacao pode progredir para um estado de alto risco para a mae e o feto.

Nesse viés, o Ministério da Saude criou em 2000 o Programa de Humanizacgao
do Pré-Natal (PHPN), com o objetivo de diminuir os indices de morbidade e
mortalidade tanto materna quanto perinatal. Além disso, essa politica visa
expandir a assisténcia pré-natal, promover parametros para qualificar as
consultas pré-natais e o vinculo entre o auxilio ambulatorial e o parto (BRASIL,
2002).

O Programa de Humanizacao no Pré-Natal e Nascimento (PHPN) recomenda a
adocdo de medidas qualitativas durante a assisténcia pré-natal. Intervencdes
como orientacbes acerca do periodo puerperal, amamentacdo, imunizacéo e
alimentacdo suplementar sdo muito benéficas as gestantes (NUNES et al.,
2016).

Segundo dados de abrangéncia nacional, a cobertura da assisténcia pré-natal é
universal. Entretanto, a adequacéo dessa politica ainda é baixa: a maior parte

das mulheres iniciam o pré-natal de forma tardia e com um nimero minimo de



consultas para a idade gestacional inadequado, além de ndo receberem as

informacdes e orientacdes de forma precisa e eficiente (VIELLAS et al., 2014).

Nesse contexto, muitas pesquisas nacionais tém proposto indicadores para
dimensionar a qualidade da assisténcia pré-natal. Assim, um dos métodos mais
utilizados, é o indice Kotelchuck que busca medir de forma isolada ou combinada
a época de inicio e o numero de consultas realizadas. Embora esse indice seja
fundamental, ele ndo permite a avaliacdo do contetdo e da qualidade dos
cuidados pré-natal (DOMINGUES et al., 2012).

Ainda que muitas iniciativas tenham sido empregadas com o objetivo de reduzir
as intercorréncias e as complicagbes que ocorrem durante a gestacéo, a reducéo
da mortalidade infantil nas Ultimas décadas apresentou indices abaixo do
esperado. Grande parcela desses Obitos ocorre ainda por razées que podem ser
evitadas, especialmente no que refere as acdes dos servigos de saude, tal qual
o pré-natal (BRASIL, 2012).

Dessa forma, apesar de ocorrer uma amplificacdo da abrangéncia da assisténcia
pré-natal, muitas patologias, como a sifilis congénita e a hipertenséo arterial
sisttmica ainda permanecem com uma incidéncia elevada. Essas
comorbidades, se destacam como as causas mais frequentes de
morbimortalidade materna e perinatal no Brasil, que poderiam ser
acompanhadas e minimizadas com a assisténcia pré-natal (OLIVEIRA et al.,
2016).

Muitas dessas falhas se devem a fatores de desigualdade social, no qual
mulheres de origem indigena, pretas e com menor escolaridade, possuem um
menor acesso a esse auxilio. Outro fator importante a ser considerado é a
dificuldade de diagndstico da gravidez, o que leva frequentemente a um inicio
tardio do pré-natal (VIELLAS et al., 2014).

Além disso, em 2013, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica a
assisténcia pré-natal no Brasil, apesar dos avancos, ainda apresentava
significativos desafios tais como o horario limitado das Unidades Bésicas de
Saude (UBS), profissionais insuficientes, estrutura fisica precéaria da UBS,

sobrecarga de agendamentos e desmotivacéo dos profissionais.



Outro aspecto importante, revelado por um estudo sobre a avaliacdo do PHPN,
mostrou que 0sS municipios menores possuem mais dificuldades do que os
municipios maiores, especialmente em relacédo a recursos humanos, capacidade
técnica para organizacao de dados e planejamento de recursos (MAIA et al.,
2017).

Dessa forma, pode-se dizer que o Brasil possui sucesso no desenvolvimento e
na implantacdo da assisténcia pré-natal, abrangendo aproximadamente toda a
populacdo gestante. Porém, muitos desafios ainda permanecem, fazendo com
gue essa politica seja realizada, em muitos casos, de forma inadequada e
ineficaz (VIELLAS et al., 2014).

4 HIPOTESE

Apesar de muitos avan¢os na assisténcia pré-natal, ainda persistem muitos

desafios no que tange a implementacdo dessa politica.

5 OBJETIVO GERAL

Analisar o processo de implementacdo do pré-natal na Estratégia Saude da

Familia de um municipio do interior do Estado do Rio de Janeiro.

6 OBJETIVO ESPECIFICO
e Pesquisar o arcabouco legal relacionado ao pré-natal na Atencéo Basica,
e Investigar os desafios e avancos na implementacdo do pré-natal na
Atencdo Bésica do ponto de vista dos gestores;
e Compreender os desafios e avancos na implementagédo do pré-natal na

Atencédo Béasica do ponto de vista dos profissionais médicos.

7 METODO

Segundo Vizzotto et al. (2016), é por meio do método que se identifica e se
organiza acontecimentos, tendo em vista que através dessa ferramenta é

possivel obter um aprofundamento do conhecimento cientifico. Além disso, a

9



metodologia é um instrumento fundamental para o surgimento de

guestionamentos, investigacdes e contestacoes.

Nesse viés, de acordo com Marconi e Lakatos (2003) o método é uma forma de
atingir objetivos, por meio de um conjunto de tarefas, nas quais sera esbocado
um caminho a ser seguido. Assim, o uso do meétodo € baseado no
esclarecimento de mecanismos logicos que serdo seguidos ao longo da
investigacdo da coleta dos dados (PRODANOQV; FREITAS, 2013).

Trata-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa. De acordo com a
compreensao de Minayo (2004), as acbes e 0s comportamentos das pessoas
estdo agregados na pesquisa qualitativa, a qual esclarece as sinuosidades das
relacbes consideradas o fundamento e a decorréncia da pratica humana
criadora, afetiva e racional que pode ser conquistada por meio do cotidiano, da

experiéncia e esclarecimento.

As estratégias utilizadas para coleta dos dados serdo descritas a seguir. Sera
realizada uma entrevista por meio do uso de um roteiro semiestruturado
(APENDICE 1) com profissionais e gestores diretamente relacionados a
Estratégia Saude da Familia do municipio em questdo. Os roteiros
semiestruturados sao definidos como um tipo de entrevista individual, que possui
uma finalidade, na qual existe um roteiro com questbes formuladas
antecipadamente e outras abertas. Essa estrutura de entrevista permite ao
pesquisador um controle maior sobre as informacdes, além de possibilitar a livre
reflexdo do entrevistado (MINAYO; COSTA, 2018).

Explica-se melhor: o presente estudo sera realizado com duas populacdes
distintas. A primeira populagdo séo os gestores de um municipio do interior do
estado do Rio de Janeiro, os quais lidam diariamente com processos referentes
a assisténcia pré-natal nas Estratégias Saude da Familia. A outra populagcéo séo
os profissionais de saude diretamente relacionados a assisténcia pré-natal nas
Estratégias Saude da Familia em um municipio no interior do estado do Rio de

Janeiro.

Para iniciar o processo de entrevistas sera utilizado uma informante chave,
trabalhador da atencéo basica do municipio. De acordo com Bisol (2012), as

pesquisas nas quais sao utilizadas um informante-chave possibilitam colher

10



informacdes detalhadas e esclarecimentos acerca de como os individuos de uma
comunidade pensam a respeito de algumas ocorréncias, temas e modos de
pensar. Nesse viés, 0os informantes-chave se caracterizam como pessoas com
uma compreensao especial e ampla em relacdo a um sistema ou servico de

interesse.

Para acesso aos demais entrevistados, sera utilizado a técnica da bola de neve.
Dessa forma, pode-se definir essa amostragem como um tipo de amostra néo
probabilistica, que emprega o uso de cadeias de referéncia. Nesse sentido, o
pesquisador utiliza documentos e informantes-chaves, com o objetivo de
identificar a populacdo da pesquisa. A partir disso, as pessoas encontradas,
indicam novos contatos com as qualidades necessarias, e assim
sucessivamente, fazendo com que o quadro de amostragem cresca a cada
entrevista (VINUTO, 2014).

Ademais, a pesquisa serd submetida ao Comité de Etica em Pesquisa, para

avaliacdo de acordo com a Resolucéo 466.

8 RISCO DA PESQUISA

Existe a possibilidade e o risco minimo da perda da confidencialidade das
informacdes prestadas, devido a técnica e 0 método empregado na pesquisa
(entrevista/questionario). Como forma de diminuir os riscos, so terdo acesso aos

dados o pesquisador e o orientador.

9 BENEFICIOS DA PESQUISA

A assisténcia pré-natal € uma ferramenta da assisténcia basica a saude publica,
assegurada por Lei, de fundamental importancia no cuidado integral das
gestantes e puérperas. Entretanto, apesar dos inUmeros avangos, essa politica
ainda possui falhas. Com base nisso, a partir da avaliacdo da implantacédo do
pré-natal, é possivel definir quais os avanc¢os e desafios, e por que eles ocorrem,

buscando formas resolutivas para as dificuldades.
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10 METODOLOGIA DE ANALISE DOS DADOS

Os dados serdo coletados e serdo analisados pela técnica da analise de
contetido. Segundo Bardin (2011, p.15), a analise de contetdos consiste em um
complexo de ferramentas de carater metodolégico em continua evolugéo, que se
aplicam a argumentacdes diversificadas, constituindo um método empirico que
busca desvendar o critico. Nesse sentido, a analise de conteudo é dividida em
trés etapas: pré-andlise, na qual o material é ordenado; exploracdo do material,
na qual ocorre uma apuracado especifica do material; e tratamento dos
resultados, cujo objetivo € a organizacao e verificacdo cautelosa dos dados
obtidos. Dessa forma, sera feita a transcricdo, codificacdo, analise e leitura
excessiva do contetdo das entrevistas e o0 estabelecimento das categorias de

andalise.

11 DESFECHO PRIMARIO

Embora tenha ocorrido muitos avancos em relacdo a assisténcia pré-natal nos
altimos anos, como o Programa de Humanizacao do Pré-Natal e Nascimento,
ainda existem inumeros desafios na implementacdo dessa politica. Nesse
sentido, apesar de a assisténcia pré-natal ser universal, ainda ocorrem muitas
falhas, tais como o inicio tardio e o niumero inadequado de consultas. Além disso,
ha muitas dificuldades em relacdo ao gerenciamento de recursos humanos e
desinformacédo, especialmente nos municipios menores e nas populagbes de
vulnerabilidade social, como mulheres de origem preta, indigenas e com menor

escolaridade.

12 TAMANHO DA AMOSTRA

10. Por se tratar de uma pesquisa qualitativa o critério de selecdo da amostra €
saturacao.

13 ORCAMENTO

O orcamento € proprio, pois a pesquisa nao prevé custos.

12
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APENDICE 1

Questionéario para avaliagdo da implementacdo do pré-natal um municipio do

interior do estado do Rio de Janeiro

Gestores

1.

Vocé atua diretamente com a gestdo da assisténcia pré-natal no
municipio?

Qual o seu cargo?

Vocé esta ciente das medidas preconizadas pelo Ministério da Salde em
relacdo a assisténcia pré-natal?

Como vocé descreveria a assisténcia pré-natal no municipio?

Qual o principal desafio, na sua opinido, para a implementacdo da
assisténcia pré-natal no municipio?

Quais os principais fatores que estariam relacionados com esse desafio?
Quais os avancos em relacao a assisténcia pré-natal?

Quais medidas foram tomadas nos ultimos 12 meses para que avancos
ocorressem?

Vocé acredita que os profissionais envolvidos com assisténcia pré-natal

estdo capacitados para realizar suas atividades?

Profissionais médicos

Vocé atua na realizacdo da assisténcia pré-natal na Atencéo Basica?
Qual sua especialidade?

Vocé esta ciente das medidas preconizadas pelo Ministério da Saude em
relacdo a assisténcia pré-natal?

Como vocé descreveria a assisténcia pré-natal no municipio?

Vocé acredita que existem desafios na implementagéo da politica do pré-
natal no municipio?

Qual o principal desafio?

Quais os principais fatores, na sua opinido, estao relacionados com esses
desafios?

Quais os avancos relacionados a assisténcia pré-natal na sua opiniao?
Quais medidas foram tomadas nos ultimos 12 meses para que avangos

ocorressem em relacao a assisténcia pré-natal?
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10.Vocé acredita que os profissionais envolvidos com assisténcia pré-natal

estdo capacitados para realizar suas atividades?
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