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RESUMO

A assisténcia pré-natal representa um cuidado importante na vida da mulher, ndo sé
em questdes de ambito pessoal, mas também no que diz respeito a aspectos de saude
publica, objetivando a qualidade da assisténcia prestada e a reducdo das taxas de
morbimortalidade materno-infantil, conforme orientado por politicas publicas de saude
no Brasil. Dentre as orientacdes fornecidas pelo Ministério da Saude estdo os 10
Passos para um pré-natal de qualidade. No presente trabalho foi realizada uma
auditoria clinica com objetivo de avaliar a qualidade do atendimento prestado as
gestantes em consultas pré-natal em uma unidade basica de saude de Ouro Preto,
tendo as recomendacdes do Ministério da Saude como padrédo. Foram avaliados 51
prontuarios de gestantes atendidas de janeiro a dezembro de 2020, sendo incluidas
na andlise as que finalizaram o pré-natal neste periodo. Das 28 gestantes que se
enquadraram neste critério, 85% apresentaram captacdo precoce (menor que 12
semanas); 100% tiveram os exames de 1° e 2° trimestre solicitados, realizados e
avaliados em tempo oportuno, ficando o 3° trimestre com maior porcentagem de nao
solicitacdo de alguns exames, como bacterioscopia da secrec¢éo vaginal (100%), anti-
HIV (50%), HbsAg (50%), glicemia de jejum (25%), VDRL (21%), EAS e urocultura
(10,7%), Hemograma (10,7%). N&o houve realizacdo do pré-natal do(a) parceiro(a)
OuU seu registro como acompanhante. Das seis gestantes que necessitaram de
atendimento especializado, todas foram encaminhadas e fizeram 0 seguimento
correto. Em relacdo ao plano de parto, apenas trés gestantes (10,7%) foram
informadas sobre sua existéncia, semelhantemente aos direitos garantidos por lei —
informados para apenas duas gestantes (7,1%). Nenhuma gestante visitou a
maternidade de referéncia anteriormente ao parto. Diante desses resultados é
importante fornecer aos profissionais de salde responsaveis pelo cuidado pré-natal
um feedback sobre a qualidade do atendimento prestado, a fim de discutir estratégias
de melhorias que possibilitem a modificacdo de aspectos necessarios a uma prética
de qualidade, objetivando o melhor cuidado para as pacientes.

Palavras-chave: Pré-Natal, Auditoria clinica, Unidade Basica de Saude



ABSTRACT

Prenatal care represents an important care in the woman's life, not only in personal
matters, but also regarding health aspects, aiming at the quality of the care provided
and the reduction of maternal and child morbidity and mortality rates, as directed public
health policies in Brazil. Among the guidelines provided by the Ministry of Health are
the 10 Steps to quality prenatal care. In the present study, a clinical audit was carried
out to assess the quality of care provided to pregnant women in prenatal consultations
at a basic health unit in Ouro Preto, with the recommendations of the Ministry of Health
as standard. 51 medical records of pregnant women attended from January to
December 2020 were recorded, being included in the analysis as they completed
prenatal care in this period. Of the 28 pregnant women who met this criterion, 85% had
an untimely uptake (less than 12 weeks); 100% had the 1st and 2nd trimester exams
requested and performed in a timely manner, leaving the 3rd trimester with a higher
percentage of non-request for some exams, such as bacterioscopy of vaginal secretion
(100%), anti-HIV (50%) , HbsAg (50%), fasting blood glucose (25%), VDRL (21%),
EAS and urine culture (10.7%), blood count (10.7%). There was no prenatal care for
the partner or registration as a companion. Of the six pregnant women who needed
specialized care, all were referred and followed up correctly. Regarding the birth plan,
only three pregnant women (10.7%) were informed about its existence, similar to the
rights guaranteed by law - informed for only two pregnant women (7.1%). No pregnant
woman visited a reference maternity before delivery. Given these results, it is important
to provide health professionals responsible for prenatal care with feedback on the
quality of care provided, in order to discuss improvement strategies, enabling the
modification of aspects necessary for a quality practice, offering better care for the
patients.

Keywords: Prenatal Care, Clinical Audit, Health Centers
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1. INTRODUCAO

A assisténcia pré-natal representa um cuidado importante na vida da mulher,
ndo s6 em questdes de ambito pessoal, mas também visando a qualidade da
assisténcia prestada e a reducédo das taxas de morbimortalidade materno-infantil,
conforme orientado por politicas publicas de salude no Brasil (BRASIL, 2012). Em
2011, o Ministério da Saude (MS) instituiu a Rede Cegonha, representando iniciativas
com a finalidade de estruturar e organizar a atencdo a saude materno-infantil no pais,
apoiando as equipes de atencao basica na qualificacdo do cuidado e na articulacao
em rede. Dentre os objetivos dessa estratégia destacam-se a humanizacdo do parto
e do nascimento, a organizacdo dos servi¢os de salude enquanto uma rede de atencao
a saude, a qualificacdo técnica das equipes de Atencdo Priméria a Saude (APS), o
acolhimento da gestante e do bebé com classificacdo de risco em todos os pontos de
atencdo e a realizagdo de exames de rotina com resultados em tempo oportuno
(BRASIL, 2012).

O objetivo do acompanhamento pré-natal € assegurar o bom desenvolvimento
da gestacdo, permitindo o parto de um recém-nascido saudavel, sem impactos
negativos para a saude materna (BRASIL, 2012). Sendo assim, uma assisténcia
adequada com a deteccéo e a intervencao precoce das situacdes de risco, agilidade
no referenciamento hospitalar, regulacéo de leitos, além da qualificacéo da assisténcia
ao parto, constitui fator importante para a reducédo das taxas de morbimortalidade
materno-infantil. O MS preconiza dez passos para assegurar um pré-natal de
gualidade, objetivando a realizacdo de uma préatica humanizada, integral, em rede e
custo-efetiva, garantindo um padrao de acesso e qualidade, conforme descrito no
QUADRO 1.



10

Quadro 1 - 10 Passos para o Pré-Natal de Qualidade na Atencao Basica.

“1° PASSO: Iniciar o pré-natal na Atencdo Priméaria & Saude até a 122 semana de
gestacao (captacao precoce).

2° PASSO: Garantir os recursos humanos, fisicos, materiais e técnicos necessarios
a atencao pré-natal.

3° PASSO: Toda gestante deve ter assegurado a solicitagcéo, realizacao e avaliacao
em termo oportuno do resultado dos exames preconizados no atendimento pré-natal.
4° PASSO: Promover a escuta ativa da gestante e de seus(suas) acompanhantes,
considerando aspectos intelectuais, emocionais, sociais e culturais e ndo somente um
cuidado biol6gico: "rodas de gestantes".

5° PASSO: Garantir o transporte publico gratuito da gestante para o atendimento pré-
natal, quando necessario.

6° PASSO: E direito do(a) parceiro(a) ser cuidado (realizacdo de consultas, exames e
ter acesso a informacdes) antes, durante e depois da gestacdo: "pré-natal do(a)
parceiro(a)".

7° PASSO: Garantir o acesso a unidade de referéncia especializada, caso seja
necessario.

8° PASSO: Estimular e informar sobre os beneficios do parto fisiologico, incluindo a
elaboracao do "Plano de Parto".

9° PASSO: Toda gestante tem direito de conhecer e visitar previamente o servico de
saude no qual ira dar a luz (vinculacao).

10° PASSO: As mulheres devem conhecer e exercer os direitos garantidos por lei no

periodo gravidico-puerperal.”

Fonte: Ministério da Saude, 2012.

O acesso ao cuidado pré-natal no primeiro trimestre da gestacdo tem sido
incorporado como principal indicador de avaliacdo da qualidade da atencéo béasica
(BRASIL, 2012; 2016). Dessa forma, tanto o inicio precoce do cuidado como o nimero
de consultas realizadas se mostram importantes para uma assisténcia adequada. No
Brasil, é estabelecido como critério para a qualidade do pré-natal na atencéo basica o
inicio do cuidado até a 12° semana de gestacao (captacao precoce) (BRASIL, 2012).
A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estimou que 60% das mulheres em todo o
mundo iniciaram o cuidado pré-natal antes das primeiras 12 semanas de gestacao;
no entanto, disparidades regionais e de renda foram identificadas (MOLLER et al.,

2017). Dados mostram que menos de 50% das mulheres nas regides em
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desenvolvimento receberam atendimento pré-natal precoce contra mais de 80% nas
regides desenvolvidas. O inicio precoce do atendimento também €& importante para
gue sejam realizadas medidas iniciais precoces (por exemplo, peso, pressao arterial,
avaliacado laboratorial em mulheres com doencgas cronicas) e fornecer apoio e
intervencao do servigo social precoce, quando necessério (BRASIL, 2012).

Embora a maioria das gestantes em paises desenvolvidos realizem de 7 a 12
consultas pré-natal (ZOLOTOR; CARLOUGH, 2014), o numero reduzido de consultas
em mulheres com gestacdo de baixo risco, em paises de média e baixa renda, é
associado ao aumento da mortalidade perinatal nesses paises — 0 que nao ocorre nos
paises de renda alta (DOWSWELL et al., 2015). Segundo o Caderno de Atencéao
Basica do MS (2012), o total de consultas devera ser no minimo de seis, com
acompanhamento intercalado entre meédico e enfermeiro, de acordo com o seguinte
cronograma: até 282 semana — mensalmente; da 282 até a 362 semana —
guinzenalmente; da 362 até a 412 semana — semanalmente. Com 41 semanas, caso
ainda nao tenha ocorrido o parto, a gestante devera ser encaminhada para avaliacao
do bem-estar fetal. O acompanhamento do ciclo gravidico-puerperal se encerra apos
0 42° dia de puerpério, quando a consulta de puerpério devera ter sido realizada.

Outro ponto importante a ser destacado no cuidado pré-natal € a presenca
do(a) parceiro(a), que deve ser estimulada durante as consultas e atividades em
grupo, como parte do planejamento familiar. Mais do que isso, o cuidado do(a)
parceiro(a) também é um critério de qualidade — a realizacéo de consultas e exames
e 0 acesso a informacado, antes, durante e depois da gestacdo. (BRASIL, 2012).
Lembrando que as expressdes “familia”, “companheiro(a)” e “pai” sdo entendidas de
forma ampliada, levando-se em consideracdo as diferentes formas de organizacéo
familiar existentes.

Em relagdo aos exames laboratoriais preconizados em cada trimestre da
gestacdo, o MS orienta conforme explicitado no QUADRO 2. E direito da gestante ter
assegurado a solicitacéo, realizacéo e avaliacdo em termo oportuno do resultado dos

exames preconizados no atendimento pré-natal.



Quadro 2 - Exames preconizados pelo Caderno de Atencdo ao Pré-Natal de Baixo Risco.

1° TRIMESTRE

2° TRIMESTRE

3° TRIMESTRE

Hemograma

Tipagem sanguinea e fator
Rh

Coombs indireto (se for Rh
negativo)

Glicemia de jejum

Teste rapido de triagem para
sifilis e/ou VDRL/RPR

Teste rapido diagndstico anti-

HIV
Anti-HIV

Toxoplasmose IgM e IgG

Sorologia para hepatite B

(HbsAg)

Exame de urina e urocultura

Ultrassonografia obstétrica
(ndo é obrigatorio), com a
funcdo de verificar a idade
gestacional

Citopatoldgico de colo de
Utero (se necessario)

Exame da secrecdo vaginal
(se houver indicagéo clinica)

Parasitolégico de fezes (se
houver indicagéo clinica)

Eletroforese de hemoglobina
(se a gestante for negra, tiver
antecedentes familiares de
anemia falciforme ou
apresentar histéria de
anemia cronica)

Teste de tolerdncia para
glicose com 75g, se a
glicemia estiver acima de
85mg/dl ou se houver fator
de risco (realize este exame
preferencialmente entre a
24%¢e a 282semana)

Coombs indireto (se for Rh
negativo)

Hemograma

Glicemia em jejum

Coombs indireto (se for Rh
negativo)

VDRL

Anti-HIV

Sorologia para hepatite B

(HbsAg)

Repita o] exame de
toxoplasmose se o IgG nao
for reagente

Urocultura + wurina tipo |
(sumario de urina — SU)

Bacterioscopia de secregéo
vaginal (a partir de 37
semanas de gestagdo)

Fonte: Ministério da Saude, 2012.

12

Com o propésito de garantir e incentivar o processo de humanizacdo do

nascimento nas maternidades brasileiras, os 6rgaos responsaveis tém publicado, nos
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7

ultimos anos, diversas portarias e manuais de orientacdo, nos quais, 0 parto é
resgatado como um evento fisiolégico e afetivo. O Plano de Parto surge nesse
contexto, recomendado pela OMS desde 1986 (OMS, 2000) e pelo MS - Rede
Cegonha, sendo uma carta de intencbes na qual a gestante declara qual € o
atendimento que espera para si e para o seu bebé, durante o processo de nascimento.
Para isso, € necessario que ela seja informada sobre os beneficios e caracteristicas
do parto fisiolégico, bem como sobre as intervencdes possiveis de serem realizadas
durante o trabalho de parto e nascimento, esclarecendo possiveis pontos obscuros e
sanando as duvidas existentes. O plano de parto deve ser elaborado e discutido com
a gestante durante o atendimento pré-natal.

A assisténcia pré-natal pressupfe também avaliacdo dinamica das situacdes
de risco e prontiddo para identificar problemas de forma a poder atuar, a depender do
problema encontrado, impedindo um resultado desfavoravel (BRASIL, 2010). E valido
salientar que uma gestacdo que esta transcorrendo bem pode se tornar de risco a
gualquer momento em sua evolucdo. Portanto, € importante que haja intervencéo
precisa e precoce para evitar os retardos assistenciais capazes de gerar morbidade
grave, morte materna ou perinatal. A disponibilidade de servicos de referéncia
especializada, caso seja necessario, em apoio ao pré-natal na APS, é de fundamental
importancia para o desfecho favoravel do cuidado a gestante.

Outra questao relevante para um pré-natal qualificado € o direito da gestante
conhecer a maternidade que prestara assisténcia nos casos de intercorréncia durante
0 seu acompanhamento e para realizagdo do parto. O hospital de referéncia, onde a
gestante provavelmente recebera assisténcia no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS), pode ser visitado previamente para conhecimento e vinculagdo prévia a
maternidade, se essa for sua vontade, segundo a Lei Federal n° 11.634, de 27 de
dezembro de 2007.

Além disso, abordar os direitos da gestante, tanto os sociais como 0s
garantidos por lei, podem fazer grande diferenca no seu entendimento e no exigir, pela
mesma, o cumprimento destes, principalmente no que diz respeito a direitos
trabalhistas de estabilidade no emprego, licenca maternidade e amamentacao, para
aguelas que trabalham pelo regime da Consolida¢cao das Leis do Trabalho (CLT), por
exemplo.

Uma das maneiras de verificar se o atendimento prestado as pacientes tem

sido conforme o padréo recomendado, no caso do pré-natal realizado no SUS, pelo
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MS, é por meio da auditoria clinica, uma estratégia utilizada para produzir melhorias
no desempenho profissional em saude (IVERS et al., 2012). Ela permite confrontar a
pratica clinica de profissionais como médicos ou enfermeiros, e de estabelecimentos,
como hospitais ou clinicas gerais, com os padrfes — os padrdes definem niveis
aceitaveis de atendimento ao paciente e prestacao de cuidados de salude — sugerindo
mudancas na estrutura, processo ou resultados da assisténcia prestada, garantindo o
melhor atendimento (IVERS et al., 2012). Diferente de uma pesquisa, na qual busca-
se responder a pergunta: “Qual € a coisa certa a se fazer?” (BENJAMIN, 2008), a
auditoria clinica busca responder a pergunta: “Estamos fazendo a coisa certa, da
maneira certa?” (SMITH, 1992). Em outras palavras, o desempenho profissional é
medido ou “auditado” e posteriormente um feedback € dado ao profissional de saude
ou equipe responsavel, visando a incorporacao das melhores praticas recomendadas
(IVERS et al., 2012). A auditoria clinica tem objetivo de fornecer aos profissionais de
saude dados sobre seu desempenho na forma de auditoria e feedback, o que pode
ajudar a melhorar sua pratica. Entretanto, estes geralmente levam a melhorias
pequenas, mas potencialmente importantes, na pratica profissional - sua eficacia
parece depender do desempenho da linha de base e de como o feedback é fornecido
(IVERS, 2012). A realizagdo de uma auditoria pode também ajudar no aprendizado de
guem a realiza e na compreensao do processo de saude em um determinado cazmpo
(BENJAMIN, 2008).

O presente trabalho tem como objetivo avaliar aspectos da qualidade da
assisténcia pré-natal, orientados pelo MS, realizados em uma unidade béasica de
saude (UBS) no municipio de Ouro Preto — MG, no periodo de janeiro a dezembro de
2020. Serao avaliados alguns dos dez passos para o pré-natal de qualidade definidos
pelo MS, por meio de uma auditoria clinica, bem como os resultados serdo
compartilhados com a equipe responsavel pelo cuidado, a fim de adequar as

melhorias no atendimento que se fizerem necessarias.
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2. METODOLOGIA

Foi realizada uma auditoria clinica a fim de avaliar alguns aspectos da
gualidade da assisténcia pré-natal ofertada na UBS do Morro Santana, em Ouro Preto
— MG, confrontando a préatica dos profissionais de saude com as orientacdes
determinadas como parametros de qualidade do atendimento pré-natal.

Na busca por diretrizes padrdo nacionais ou locais existentes, foram
selecionadas as recomendacdes estabelecidas pelo MS, 6rgdo nacional que
estabelece os parametros de atendimento e qualidade pré-natal utilizados pelo SUS.
Das dez recomendacdes determinadas no Caderno de Atencdo Béasica: Atencao ao
Pré-Natal de Baixo Risco (10 passos), sete foram escolhidas para serem avaliadas no
presente trabalho, motivados pela importancia destas em relacdo ao desfecho do
cuidado gestacional, pela relacdo mais proxima com o atendimento por profissionais
de saude e pela maior probabilidade de encontrar registros em prontuario.

Foram os parametros escolhidos para andlise: Iniciar o pré-natal na Atencao
Primaria a Saude até a 122 semana de gestacao (captacdo precoce); Toda gestante
deve ter assegurado a solicitacédo, realizacdo e avaliagdo em termo oportuno do
resultado dos exames preconizados no atendimento pré-natal; E direito do(a)
parceiro(a) ser cuidado(a) (realizacdo de consultas, exames e ter acesso a
informacdes) antes, durante e depois da gestacdo: "pré-natal do(a) parceiro(a)";
Garantir o acesso a unidade de referéncia especializada, caso seja necessario;
Estimular e informar sobre os beneficios do parto fisiolégico, incluindo a elaboracéo
do "Plano de Parto"; Toda gestante tem direito de conhecer e visitar previamente o
servico de saude no qual ird dar a luz (vinculagédo); e As mulheres devem conhecer e
exercer os direitos garantidos por lei no periodo gravidico-puerperal.”

Os dados foram coletados retrospectivamente da base de dados do e-SUS AB
(Prontuério Eletronico da Atengéo Basica), utilizado na UBS, bem como de planilhas
de registros de gestantes utilizadas pela equipe de saude da familia (ESF),
confeccionadas por profissionais de saude (Médico, Enfermeira e Agentes
Comunitérios de Saude), referentes as gestantes que realizaram pré-natal na unidade,
de janeiro a dezembro de 2020. Diante destas informacodes, foi confeccionada uma
planilha no Excel a fim de organizar os dados e produzir os gréaficos referentes as
informacdes colhidas para avaliacdo que foram pré-estipuladas no trabalho. Foi

determinado como critério de inclusdo para analise da qualidade da assisténcia, os
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registros de atendimentos as gestantes que tiveram o término do pré-natal em 2020
(tendo sido iniciado em 2019 ou 2020). Entendeu-se como término a Ultima consulta
pré-natal a termo (a partir de 37 semanas de gestacédo), ou a realizacdo da consulta
de puerpério.

Além da avaliagdo dos passos da qualidade selecionados, alguns dados foram
coletados a titulo de caracterizacdo das gestantes incluidas: idade, numero de
gestacdes, motivo que levou a procura pelo atendimento pré-natal e planejamento da
gestacéao.

Apds a andlise dos resultados — comparagdo entre os dados obtidos e as
orientacdes do MS - estes serdo posteriormente apresentados a equipe a fim de gerar
discussdo e planejamento de quaisquer novas mudancas que possam ser
implementadas, assim como identificar as limitagcbes e areas que necessitem de
melhora para aprimoramento destes aspectos do cuidado (IVERS et al., 2012).

Em relacdo aos aspectos éticos do trabalho, por ser tratar de uma auditoria
clinica, ndo se mostra necesséria a aprovacéo em Comité de Etica em Pesquisa, de
acordo com a Resolucdo 510/16 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2016).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
Foram analisados 51 prontuarios de gestantes atendidas para realizacdo de
pré-natal na UBS, de janeiro a dezembro de 2020. Destas, 28 gestantes finalizaram o

pré-natal neste periodo, sendo incluidas no trabalho.

3.1. CARACTERIZACAO DAS GESTANTES

Durante o periodo analisado no presente estudo, foram atendidas gestantes
com idade variando entre 16 a 37 anos, sendo a distribuicdo representada no
GRAFICO 1.

A maioria das gestantes sdo jovens, sendo que quatro (14,3%) s&o
consideradas pelo MS como adolescentes (faixa etaria entre 10 e 19 anos) e uma
(3,6%) com idade materna avancada (maior que 35 anos) (BRASIL, 2012). Embora a
adolescéncia em si ndo seja fator de risco para gestacdo, ha possibilidade de risco
psicossocial associado a aceita¢do ou ndo da gestacdo, com consequéncias sobre a
vida da adolescente que podem se refletir no acompanhamento pré-natal (BRASIL,

2010). Ja a idade maior que 35 anos pode ser considerada como fator de risco para
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complicagBes na gestagdo, o que exige atencdo especial na realizacdo do pré-natal
(CAETANO et al., 2011).

Gréfico 1 - Distribuicdo do nimero de gestantes de acordo com a idade.

Idade das gestantes

ol

[16,19] (19,22] (22,25] (25,28] (28,31] (31,34] (34,37]

Numero de gestantes
O P N W B U NN 0 W

Idade (anos)
Fonte: Autoria prépria.
Tem-se a faixa de idade com maior representatividade em nosso estudo, as

gestantes entre 16 e 30 anos, compreendendo 75% da populacao analisada, sendo a

média de idade de aproximadamente 26 anos (TABELA 1).

Tabela 1 - Distribuicdo da idade das gestantes em quartis.
Idade das gestantes

Anos
Menor 16,0
Primeiro quartil 21,8
Média 25,9
Mediana 27,0
Terceiro quartil 30,0
Maior 37,0

Fonte: Autoria prépria.

Em relacdo ao numero de gestacdes (gesta), das 28 gestantes incluidas,
apenas uma ndo apresentou em prontuério o registro dessa informagédo. Nas 27
gestantes restantes, a distribuicdo do numero de gestacdes se encontra representada
na TABELA 2.

De acordo com os dados coletados, aproximadamente 22% das gestantes (seis

gestantes) eram primigestas, enquanto aproximadamente 66% (18 gestantes) se
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encontravam na segunda ou terceira gestacdo, compreendendo mais de metade das

pacientes atendidas. Cerca de 11% (trés gestantes) apresentaram quatro ou mais

gestacoes.

Tabela 2 - NUmero de gestagfes e sua distribuicdo em porcentagem.

N° Gestacéo Atual Quantidade % Simples % Acumulado
1 6 22,2% 22,2%
2 10 37,0% 59,3%
3 8 29,6% 88,9%
4 1 3, 7% 92,6%
5 1 3,7% 96,3%
6 0 0,0% 96,3%
7 0 0,0% 96,3%
8 1 3,7% 100,0%
Soma 27 100,0%
Sem registro 1

Fonte: Autoria prépria.

Os motivos que levaram a procura pelo atendimento médico para confirmagao
da gestacdo ou inicio do cuidado pré-natal, se encontram listados na TABELA 3.
Percebe-se que, das pacientes que apresentaram registro, praticamente 90% chegam
ao servico com diagnostico de gestacdo confirmado (teste de Farmacia positivo;

Gonadotrofina Coridnica Humana Fracdo Beta — BHCG - positivo).

Tabela 3 - Motivos que levaram as gestantes a consulta médica na UBS.

Quantidade % %*
Amenorreia 2 7,1% 9,5%
BHCG 17 60,7% 81,0%
Teste de 2 7.1% 9,5%
Farmacia
Sem registro 7 25,0% -
Soma 28 100% 100%

* 0% de pacientes com registro
Fonte: Autoria prépria.

Em relacdo ao planejamento da gestacdo, das 28 gestantes, apenas seis

possuem registro de a terem planejado (TABELA 4).
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Segundo o MS (2012), do total de gestacdes, pelo menos a metade ndo é
inicialmente planejada, embora ela possa ser desejada. Entretanto, em muitas
ocasides, 0 ndo planejamento se deve a falta de orientacéo ou de oportunidades para
a aquisicdo de um método anticoncepcional. Isso ocorre comumente com as
adolescentes (BRASIL, 2012), que no caso do presente estudo, representam 14,3%
das gestantes, como ja explicitado. Mesmo sem planejamento prévio, todas as

gestacdes foram relatadas como bem aceitas pelas gestantes e familiares.

Tabela 4 - Nimero de gestantes em relacdo ao planejamento gestacional.

gesiantes (9
Sim 6 21,4%
Nao 20 71,4%
Sem registro 2 7,1%

Fonte: Autoria prépria.

3.2.  ANALISE DAS GESTANTES SEGUNDO OS PASSOS DE QUALIDADE

3.2.1. Captacéao precoce
Em relacdo as gestantes analisadas, a captacdo precoce foi de 22 gestantes
(cerca de 85%), como demonstrado no GRAFICO 2.

Gréfico 2 - Semanas de gestacéo na primeira consulta — gestantes que finalizaram o pré-natal.
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Semanas de gestacdo na primeira consulta

Fonte: Autoria propria.
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Segundo estudos da OMS, apenas 60% das mulheres no mundo iniciam o pré-
natal antes das 12 semanas; de acordo com Moller et al. (2017), esse numero é
reduzido para 50% em paises considerados em desenvolvimento. No presente
trabalho, a captagéo precoce das gestantes foi em torno de 91% durante o periodo
estudado. Algumas estratégias embasadas nos manuais do MS podem ser utilizadas
para facilitar a captacdo precoce destas gestantes na UBS. Ela pode ser feita, por
exemplo, por meio de visitas domiciliares a serem realizadas, preferencialmente, pelos
agentes comunitarios de saude, para identificacdo das gestantes e na orientacao das
mulheres e suas familias quanto a importancia do pré-natal (BRASIL,2012). Outra
possibilidade de captacéo precoce da gestante na comunidade, segundo o MS, é o
oferecimento do teste imunoldgico para gravidez (TIG) na UBS, realizado por médico
ou enfermeiro, para mulheres com historico de atraso menstrual por mais de 15 dias.

Em algumas mulheres, a gravidez é confirmada somente no quarto ou quinto
més, e 0s motivos podem ser varios: pouca sintonia com seu corpo para percepcao
ou negacdo das mudancas corporais provocadas pela gestacdo; histérias
ginecolégicas de amenorreias prolongadas; confusdo com menstruacdo o0s
sangramentos eventuais do primeiro trimestre (SILVA, 2013). Para evitar que isso
aconteca, a Equipe de Saude da Familia possui papel importante na identificagéo e
captacao precoce dessas gestantes, devendo ficar alerta para sinais e sintomas que
muitas vezes nao sao percebidos pelas proprias mulheres, o que pode retardar o

diagndstico da gestacdo e consequentemente o inicio do cuidado pré-natal.

3.2.2. Numero total de consultas

O numero total de consultas realizadas, embora néo esteja compreendido nos
10 Passos para o pré-natal de qualidade, é entendido como um aspecto relevante do
cuidado, pois muitas vezes reflete a captagdo precoce e o acompanhamento regular
durante os trimestres de gestacdao. O MS e também a OMS orientam que sejam feitas
no minimo seis consultas, o que, no presente estudo, foi realizado por 27 das 28

gestantes que finalizaram o pré-natal, conforme representado no GRAFICO 3.
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Grafico 3 - Numero total de consultas pré-natal realizadas.
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Fonte: Autoria prépria.

Vale ressaltar que seis consultas € o minimo preconizado — muitas vezes é
necessario realizar um nimero de consultas muito maior do que esse. De acordo com
0 manual da Federacdo Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia
(FEBRASGO), qualquer numero abaixo de seis consultas é tido como atendimento
deficiente (PEIXOTO, 2014). A assisténcia pré-natal rotineira previne a
morbimortalidade materna e perinatal, através da deteccdo e o tratamento oportuno
de afeccdes, além de reduzir os fatores de risco que trazem complicacdes para a
salude da gestante e do neonato (DOMINGUES et al.,, 2012). Uma revisao da
Cochrane sugere que em paises de média e baixa renda, um menor niamero de
consultas (menos de cinco) ndo mostrou diferengca comparado ao pré-natal com oito
consultas, em relacdo a prematuridade e/ou bebés de baixo peso, embora possa estar

relacionado com maior mortalidade perinatal (DOWSWELL et al., 2015).

3.2.3. Exames realizados em cada trimestre gestacional

No presente estudo, em relacéo aos exames preconizados pelo MS no primeiro
trimestre gestacional, para 28% das gestantes néao foi solicitado o anti-HIV e para 28%
ndo foi solicitado o teste rapido anti-HIV. No caso destas gestantes, um ou outro
exame foi realizado — ndo houve gestantes que nao realizaram ao menos um dos
testes anti-HIV no primeiro trimestre, embora o Caderno de Atencdo ao Pré-Natal de

Baixo Risco do MS de 2012 oriente realizar ambos. Em 2016, o MS juntamente com
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o Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa, publicaram um Protocolo de Atencao
Basica - Saude das Mulheres, no qual ha a orientacéo de realizar um ou outro exame,
e ndo ambos — HIV teste rapido ou sorologia. Observa-se também que para 20% das
gestantes ndo foi solicitado o teste rapido para sifilis, enquanto para 88% houve
solicitacdo do VDRL. A orientagdo é que seja realizado um e/ou outro — no protocolo
de 2016, a orientacdo foi alterada para um ou outro, apenas. Da mesma maneira,
todas as gestantes realizaram um ou outro teste, ou ambos, ndo havendo aquelas que
nao realizaram nenhum deles. Em relagdo aos demais exames orientados, todos
foram solicitados e avaliados em tempo oportuno.

No que diz respeito ao segundo trimestre, o MS orienta apenas a realizacéo de
dois testes, o coombs indireto para pacientes com Rh negativo e o teste de tolerancia
a glicose com 75g. O ultimo foi solicitado para 100% das gestantes em nosso estudo,
engquanto o coombs indireto apenas para as pacientes Rh negativo ou para as que
ndo possuiam resultado laboratorial documentado deste exame previamente.
Semelhantemente, todos os exames solicitados foram realizados e avaliados por um
profissional de saude.

No terceiro trimestre encontra-se 0 maior numero de exames obrigatérios nao
solicitados: 50% de anti-HIV; 100% da bacterioscopia de secre¢ao vaginal (a partir de
37 semanas); 10,7% de exame de urina e urocultura; 25% da glicemia de jejum; 10,7%
do hemograma; 50% da sorologia para hepatite B (HbsAg); 21,4% do VDRL. Embora
outros testes ndo obrigatérios tenham sido realizados neste mesmo periodo, como o
teste r4pido anti-HIV (25%); o teste rapido para triagem de sifilis (21,4%); o teste
rapido para hepatite B (10,7%), ndo houve cobertura de 100% das gestantes. A
bacterioscopia de secrecao vaginal, embora seja preconizada pelo MS, no municipio
de Ouro Preto, ndo é um exame disponivel gratuitamente pelo SUS, ficando restrita
sua coleta e analise por laboratérios da rede privada, o que poderia explicar a sua ndo
solicitacdo e realizagdo. Além disso, semelhantemente a alguns exames ndo mais
orientados durante o primeiro trimestre, no Protocolo de Atencéo Basica - Saude das
Mulheres de 2016, a bacterioscopia da secrecdo vaginal ndo se encontra na lista de
exames preconizados (BRASIL, 2016).

A diferenca encontrada na solicitagdo de exames do terceiro trimestre em
relacdo ao primeiro trimestre, por exemplo, pode estar relacionada ao namero de
profissionais que realiza o atendimento — na UBS cujos dados foram analisados, a

primeira consulta pré-natal € realizada pela enfermeira da unidade (apenas um
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profissional), enquanto a continuidade do cuidado pré-natal se distribui entre
enfermeira e médicos/médicos residentes (sete profissionais). Além disso, existem
outros manuais de orientacdo ao pré-natal, como o da FEBRASGO por exemplo, que
incluem outros exames nos trés trimestres de gestacdo, ndo preconizados pelo MS —
0 que explicaria o pedido dos exames extras, mas nao a falta de exames que deveriam
ter sido solicitados.

Os exames solicitados distribuidos nos respectivos trimestres estdo

representados na TABELA 5.



Tabela 5 - Exames preconizados pelo MS correspondentes a cada trimestre gestacional e sua

porcentagem de solicitagdo no pré-natal na UBS.
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1° Trimestre 2° Trimestre 3° Trimestre

Exames | sim | Nao | NA L Sim | Nao | NA Sim | Nao | NA
Anti-hbs Extraé 60,0% 0.0% 40,0% Extraé 25,0% 0.0% 75,0% Extraé 17.9% 0.0% 82,1%
Anti-HCV Ext 36,0% 0,0% 64,0% 46,4% 0,0% 53,6% Extraé 21,4% 0,0% 78,6%
Anti-HIV 72,0% 28,0% 0.0% ExtraE 64,3% 0.0% 38.7% 50,0% 50,0% 0.0%
Ba;terioscopi_ade secrecdo I : I 0.0% 100.0% 0.0%
vaginal (a partir de 37 semanas) ! : ! [
Eisitla}patolégico de colo de dtero 0.0% 0.0% 5100_0% I I
ncsgar::;)i”d"em (e for R 44.0% 0,0% 56.0% 14.3% 0,0% 85.7% 10.7% 14,3% 75.0%
Eletroforese de hemoglobina (SN} 0.0% 0,0% 5100_0%
Exame da secrecdo vaginal (SN) 0.0% 0,0% 5100,0%
Exame de urina e urocultura UU.U%E 0.0% 0.0% 89.3% 0.0% 10.7% 89.3% 10.7% 0.0%
Glicemia de jejum 1000% 0.0% 0.0% Extraé 78,6% 0,0% 21,4% 75,0% 25,0% 0.0%
Hemograma émn_n%é 0.0% 0.0% Extraé 89.3% 0.0% 10,7% 89.3% 10,7% 0.0%
Parasitoldgico de fezes (SN) I 0,0% 0,0% 5100,0% I
Sorologia para hepatite B (HbsAg) 100,0% 0,0% 0.0% Extraé 71,4% 0,0% 28,6% 50,0% 50,0% 0,0%
Teste de tolerancia para glicose ¢, 40 o, 0.0% 60.0% 100 n% 0.0% | 0.0% |
com 75g (24 e a 28° semana) : ! ; ! ; ! : ! ! . : . i i
Teste rapo ge tragem para sifis - 80.0% 20.0% 0.0%  Exral 286% 0.0% 71.4% Extraé 21.4% 0.0% 78.6%
Teste rapido diagndstico anti-HIV 72,0% 28,0% 0.0% 35,7% 0.0% 64,3% Extraé 25,0% 0,0% 75,0%
Tipagem sanguinea e fator Rh 100,0% 0,0% 0.0% Extraé 14,3% 0,0% 85,7%
Toxoplasmose IgM e 1gG 1000% 0.0% 0.0% Extraé 78,6% 0.0% 21,4% SN 64,3% 17,9% 17.9%
TR Hepatite B 60,0% 0.0% 40,0% Extraé 17.9% 0.0% 82,1% Extraé 10.7% 0.0% 89.3%
TR Hepatite C Extraé 56,0% 0,0% 44,0% Extraé 17,9% 0.0% 82,1% Extraé 71% 0,0% 92,9%
TSH 56,0% 0,0% 44.0% 214% 0,0% 78,6%
US obstétrica 100,0% 0,0% 0,0% 67,9% 0,0% 321% Extraé 64,3% 0,0% 35,7%
VDRL Extraé 88,0% 0,0% 12,0% Extraé 89,3% 0,0% 10,7% 78,6% 21.4% 0,0%

Legenda: NA — nao se aplicd; SN - se necessario; TR : teste répido; uUs - uItrassonografia

Fonte: Autoria propria.

3.2.4. Realizacao da consulta de puerpério

Em relacéo a consulta de puerpério, das 28 gestantes que finalizaram o pré-

natal, cinco (18%) n&o realizaram essa consulta, preconizada pelo MS a acontecer

até 42 dias apos o parto. As 23 demais realizaram a consulta no tempo descrito

(TABELA 6).



25

Tabela 6 - Dias apés o parto em que foi realizada a consulta de puerpério.
Namero de dias

Menor 3.0
Primeiro quartil 11,0
Méedia 16,4
Mediana 13,0
Terceiro quartil 18,5
Maior 44 0

Fonte: Autoria prépria.

Houve apenas uma gestante que realizou a consulta de forma tardia, com 44
dias pés-parto. A consulta de puerpério € importante para que se realize a reavaliacédo
das condi¢cGes de saude da mulher e do recém-nascido, o registro das alteracdes, a
investigacdo e o registro da amamentagéo, o retorno da menstruagéo e da atividade
sexual, a realizacao das a¢des educativas e a conducao das possiveis intercorréncias
(BRASIL, 2012).

Interessante notar que a média para consulta de puerpério foi de 16 dias — o
gue muitas vezes coincidiu com o tempo de retirada de pontos do parto cesariano,

realizado por 46,4% das gestantes que possuiam esse registro (TABELA 7).

Tabela 7 - Tipo de parto realizado.

Quantidade (%)

Cesdreo 13 46 4%
Mormal 11 39 3%
Sem registro 4 14,3%

Fonte: Autoria prépria.

3.2.5. Cuidado do(a) parceiro(a)

Em se tratando do cuidado do(a) parceiro(a), de acordo com as informacoes
colhidas em prontuario, ndo foi observado registro de ter sido oferecido
acompanhamento ou exames “pré-natal do(a) parceiro(a)” — nem mesmo houve o

registro se as gestantes vieram as consultas acompanhadas deste(a). (TABELA 8)
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Tabela 8 - Informacdes sobre acompanhante, pré-natal do(a) parceiro(a) e relacionamento com a
gestante.

Sim N&o Sem registro
A gestante compareceu com acompanhante? 2 (7,1%) 0 26 (92,9%)
Foi oferecido o pré-natal do(a) parceiro(a)? O 0 28
Foi realizado o pré-natal do(a) parceiro(a)? 0 0 28
Possui relacionamento estavel? 17 (60,7%) 4 (14,3%) 7 (25,0%)

Fonte: Autoria prépria.

As duas gestantes que compareceram acompanhadas foram da mae e da
prima — nenhuma acompanhada pelo(a) parceiro(a), e ndo ha registro no prontuario
da gestante sobre o motivo do ndo comparecimento deste(a). Das 21 gestantes com
registro sobre o relacionamento com os(as) parceiros(as), 17 (cerca de 60%)
declararam ter relacionamento estavel. Um fator que poderia explicar a auséncia de
registro do acompanhamento e/ou consulta do(a) parceiro(a) seria a possibilidade
desse registro ter sido feito no prontuario do(a) proprio(a) parceiro(a), e ndo da
gestante - o que, na visdo deste trabalho, poderia dificultar a localizacdo dessas
informacdes, caso no prontuario da gestante ndo conste ao menos o nome do(a)
parceiro(a), complicando o acesso a essa informag&o. Outra possibilidade a ser
levantada e que poderia explicar a auséncia do(a) parceiro(a) € o horario de realizagédo
das consultas — a UBS onde foram coletados os dados esta aberta de 7h as 17h, que
costuma ser o horario de trabalho de grande parte da populacdo economicamente
ativa. Uma forma de incentivar a participacdo do(a) parceiro(a) nas consultas é a
flexibilizacdo do horario do pré-natal caso possivel, e o fornecimento de atestado de
comparecimento — no caso das consultas de pré-natal do(a) parceiro(a). Além disso,
€ direito do pai deixar de comparecer ao servi¢co por até dois dias para acompanhar
consultas médicas e exames complementares durante o periodo de gravidez de sua
esposa ou companheira, sem prejuizo do salario, de acordo com a CLT (BRASIL,
1943).

Estando o(a) parceiro(a) presente, € importante proporcionar espaco ha
consulta para sua participacdo, para que ele(a) possa, também, se envolver no
processo gravidico-puerperal ativamente, favorecendo a reflex@o e o dialogo sobre as
mudancas que ocorrerdo com a chegada de um filho (BRASIL, 2012).
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3.2.6. Acompanhamento em servi¢os de referéncia especializados

No presente estudo, cerca de 20% das gestantes (seis gestantes) necessitaram
de algum servico de referéncia especializado; todas foram devidamente
encaminhadas e realizaram 0 acompanhamento durante o tempo necessario,
juntamente com a manutencdo das consultas na UBS. Os motivos de

encaminhamento sao representados na TABELA 9.

Tabela 9 - Gestantes que necessitaram servico especializado durante o pré-natal.
DMG Depressdo/DMG DHEG Toxoplasmose

Necessitaram tratamento especializado 2 1 1 2
Foi disponibilizado? 100% 100% 100% 100%
Foi realizado? 100% 100% 100% 100%

Legenda: DMG - diabetes mellitus gestacional; DHEG — doenca hipertensiva especifica da gravidez.

Fonte: Autoria prépria.

A avaliacdo do risco gestacional deve ser realizada de forma permanente, ou
seja, deve acontecer em toda consulta pré-natal. Com o objetivo de reduzir a
morbimortalidade materno-infantil e ampliar o acesso com qualidade, é necessario
gue se identifiquem os fatores de risco gestacional o mais precocemente possivel e

seja disponibilizado o acesso ao servigo especializado necessario (BRASIL, 2012).

3.2.7. Informacéo sobre o plano de parto
Apenas cerca de 10% (trés gestantes) foram informadas sobre os beneficios
do parto fisioldgico e sobre a realizagéo do plano de parto, sendo este plano discutido

apenas com uma gestante, conforme TABELA 10.

Tabela 10 - Gestantes informadas sobre plano de parto / discussao do plano de parto.

Sim N3ao Sem registro
Foi informada sobre o parto e plano de parto? 3 (10,7%) O 25
Foi discutido sobre o plano de parto? 1(3,57%) O 27

Fonte: Autoria prépria.

A experiéncia de parto de uma mulher é de vital importancia e suas memorias
de parto perduram (SIMKIN, 1996). Os principais fatores que influenciam a qualidade
desta experiéncia incluem expectativas pessoais, a qualidade e a quantidade de apoio

gue ela recebe, a qualidade da relacdo cuidador-paciente, como por exemplo,
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comunicacao, continuidade do cuidado, empatia, respeito, seu envolvimento na
tomada de decisdes, seu risco clinico e resultado obtido ao final da gestacdo
(HODNETT, 2002). Dai percebe-se a importancia de abordar com as gestantes,
durante o cuidado pré-natal, suas expectativas, planos, ideias, angustias, davidas e
trazer orientacBes a medida que a gravidez avanca.

A preparacdo para o parto deve fornecer a gestante e suas familias o
conhecimento e o0 apoio necessarios para tomar decisdes informadas, alinhadas com
seus valores e preferéncias. Uma boa preparacdo pode otimizar a experiéncia do
parto, mesmo que surjam complicacdes e sejam necessérias intervencdes nao
esperadas ou planejadas (HAAPIO, 2017). Muitas vezes a preferéncia da mulher por
um parto tipo cesariana, por exemplo, esta relacionada a valores -culturais,
econdmicos e as informacgdes acerca dos tipos de parto fornecidas a ela durante o
pré-natal (BENERUTE et al., 2013).

Fornecer informacbes a mulher sobre o funcionamento do seu corpo, a
fisiologia e o tempo do trabalho de parto e os mecanismos da dor podem ser
ferramentas importantes para ressignificar o parto normal e contribuir para a escolha
consciente dessa gestante, bem como participacao ativa nesse processo (KOTTWITZ
et al., 2017).

Informar a gestante sobre os beneficios do parto fisiologico pode ter papel
decisivo na construcdo da experiéncia que ela e sua familia vivenciardo no parto. Tais
medidas podem e precisam ser escolhidas pela mulher antes e durante o parto, por
meio da realizacdo desse plano. Ele € um documento, de carater legal, e se baseia
no principio bioético da autonomia — € escrito pelas gestantes apds receberem
informacdes sobre a gravidez e o processo de parto, considerando seus valores e
desejos pessoais, além das expectativas criadas sobre seu parto ao longo da gravidez
(SUAREZ-CORTES et al, 2015).

No presente trabalho, ndo se encontrou registro desses dados no prontuéario de
guase 90% das gestantes que realizaram atendimento pré-natal, o que pode levar a
dois pensamentos distintos — ou os profissionais de saude nédo estdo abordando essa
tematica nas consultas de pré-natal, ou o estao fazendo, porém sem o registro
adequado. Informagdes como “converso sobre parto” ou “oriento sobre parto” s&o
comumente encontradas em prontuario, porém deixam a desejar no entendimento do
gue especificamente esta sendo discutido com a gestante, e da orientacdo que

pode/deve ser realizada, e devidamente documentada, para fins de educacdo em
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saude e informacao da paciente, e também para fins do registro correto das questdes
abordadas em consulta médica.

Uma sugestdo para minimizar esse fato € deixar registrado a intencdo de
discutir o tema como planejamento futuro em prontuario e/ou no cartdo de pré-natal
da prépria paciente, para que ndo haja esquecimento na abordagem desse item téo

relevante, caso seja esse 0 motivo.

3.2.8. Informac&o sobre o direito de visita a maternidade

Toda gestante tem direito de conhecer e visitar previamente a maternidade na
gual dara a luz, segundo a segundo a Lei Federal n°® 11.634, de 27 de dezembro de
2007. No presente estudo, ndo ha registro sobre qualquer das gestantes ser informada
sobre esse direito, ou realizar a visita no ano de 2020.

Em toda a cidade de Ouro Preto, o hospital de referéncia € a Santa Casa de
Misericordia de Ouro Preto, que possui um trabalho de recepcéo as gestantes a partir
de 30 semanas de gestacdo, que ocorre periodicamente, em grupos, para
conhecimento da Maternidade — sala de parto, alojamento conjunto, banco de leite.
Com a pandemia da doenca do coronavirus 19 (COVID-19), porém, esse trabalho foi

sSuspenso.

3.2.9. Informacéo sobre os direitos garantidos por lei
Em relacdo aos demais direitos da gestante, das 28 atendidas, apenas duas
possuem o registro de terem sido informadas sobre seus direitos garantidos por lei no

periodo gravidico-puerperal.

Tabela 11 - Orientagéo das gestantes sobre direitos trabalhistas.
Sim N3o Sem registro

Foi orientada sobre os direitos garantidos por lei? 2 (7,1%) O 26

Fonte: Autoria prépria.

Existe uma série de leis trabalhistas — validas para gestantes que trabalham no
regime CLT — que podem ser usufruidas neste periodo, como a estabilidade da
gestante no emprego, desde a confirmagéo da gravidez até o 5° més apds o parto; a
licenca maternidade, de 120 dias ap6s o nascimento de seu filho, (podendo ser

iniciada até 28 dias antes do nascimento), sem que haja prejuizo do emprego, salario
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e demais beneficios; a dispensa do horério de trabalho para comparecer as consultas
e exames, mediante atestado médico para comprovacado da falta; o direito a dois
descansos especiais, de meia hora cada um, durante a jornada de trabalho, para a
amamentacao de seu filho, até que complete seis meses de idade; o direito a duas
semanas de repouso em caso de aborto (BRASIL, 2017).

N&o ha registro em prontuario das gestantes que trabalham pelo regime da
CLT, ou das que estédo sem trabalho fora do domicilio no momento da gestacéo — esta
pode ser uma razao pela qual o tema néo seja muito abordado durante as consultas.
E importante conhecer essa caracteristica da vida da gestante, a fim de informa-la e

incentiva-la a exigir que seus direitos sejam garantidos.

4, CONCLUSAO

O presente estudo buscou avaliar se alguns aspectos da qualidade do pré-natal
estipulados pelo MS estavam sendo observados no atendimento as gestantes na UBS
do Morro Santana, em Ouro Preto-MG. Diante dos resultados encontrados, algumas
melhorias na pratica da ESF podem ser realizadas, principalmente no que diz respeito
aos exames solicitados no terceiro trimestre de gestacao, e a informacao as gestantes
sobre aspectos outros na consulta pré-natal, como o plano de parto, os direitos
garantidos por lei, e o pré-natal do(a) parceiro(a) — itens importantes na qualidade do
cuidado onde néao foi encontrado registro sobre sua realizagéo.

Algumas sugestbes de mudancgas no processo de trabalho foram realizadas ao
longo da discussao do estudo, porém, abordar o assunto em equipe, com 0 objetivo
de encontrar uma alternativa em comum, pode ser um ponto que auxilie na melhoria
do atendimento, unindo esfor¢os de todos os participantes do cuidado, para que um
cuidado de maior qualidade seja fornecido as gestantes encontradas nesta populacao.

Tem-se como proposta de plano futuro o feedback destes resultados para a
equipe — o que faz parte da metodologia da auditoria clinica -, ainda nao realizado por
motivos de planejamento e tempo. Espera-se que as propostas de mudancas que
surjam a partir dos resultados encontrados sejam implementadas e tragam resultados

efetivos na melhora da qualidade do pré-natal.
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