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RESUMO

Estudo avaliativo, de corte transversal, que teweacc unidade de andlise o servico de
assisténcia pré-natal especifico para adolescedoté€3entro Integrado de Saude Amaury de
Medeiros (CISAM). Como objetivos, buscou-se inigsta adequacdo da estrutura e das
caracteristicas organizacionais, a disponibilidadapacitacdo e integracdo da equipe
multiprofissional, o grau de concordancia entratasdades desenvolvidas e as programadas
pelo PROSAD/MS e, o perfil e as percepcdes dosgsiohais e das gestantes adolescentes.
Utilizamos como estratégia metodologica, a avatiagérmativa com varias fontes de coleta
dos dados durante o periodo de setembro a novemebi®99. Para a estimativa do grau de
adequacéo da estrutura e do processo, aplicamasstmmmento composto por indicadores
construidos a partir das propor¢cdes de pontos adtEn relacdo ao numero maximo
esperado, cuja as faixas para analise foram: %: 88itico (C); 40 - 79%: nado satisfatorio
(NS) e 80% ou mais: aceitavel (A). Para investggrau de concordancia entre as atividades
do pré-natal e aquelas programadas pelo PROSA8lizamos a revisdo de 130 prontuarios
das adolescentes que iniciaram o pré-natal em auimovembro de 1998, mediante um
“checklist”. E, para apreender o perfil e as pegdeg dos profissionais e das adolescentes,
foram realizadas entrevistas com 50 adolescentstarges e todos os profissionais. Os
resultados demonstraram que o servico ndo atimjjeebde aceitabilidade, apresentando uma
ponderacédo global de 70% (NS). Ao se analisar ar &matica, a educacéo para a saude foi
a unica com ponderacao aceitavel (80%). A fichinptal e o cartdo da gestante seguem as
normas do PROSAD. No entanto, foram identificadescgntuais elevados de nao
notificacdo: dos resultados de exames tocoginemul®d48,5%), das orientacdes das rotinas
e atividades do pré-natal (56,2%), dos procedinsediagndésticos e terapéuticos (56,9%) e
dos encaminhamentos (26,9%). Houve maior predonti@iadolescentes na faixa etaria de
17 a 19 anos (53,8%) e 60% eram residentes doeRdaliservou-se um baixo grau de
escolaridade (66,1%) com 1° grau incompleto e @8B,8las adolescentes encontrava-se sem
companheiro fixo. A constatagcdo da gravidez ocowem mais frequéncia no primeiro
trimestre da gestacdo ( 81,5%) e (46,9%) apreseinés consultas durante a gestacao.
Apenas 18% confirmou a presenca do mesmo profalsioas consultas. O pré-natal
comportou-se como de baixo risco: 33,8% nao refgueixas e 56% nao apresentou
problemas de saude. 80% das adolescentes conseleansulta como boa. Quanto aos
profissionais, constatou-se a presenca de umaequitiprofissional articulada, atuando ha



mais de cinco anos com essa clientela. Foram delatainda as percepc¢des e conhecimentos
dos profissionais sobre a gravidez na adolescéac#ssisténcia pré-natal, o PROSAD e a
qualidade da assisténcia. Assim, evidenciou-se imfnaestrutura inadequada com uma
organizacao deficiente, auséncia de objetivos ma®sacessiveis e de informagbes dos dados
produzidos no servigo, necessidade de profissodainivel médio, capacitacbes teorico-
praticas, reunides periodicas e avaliacdoes dasladies desenvolvidas. No entanto, apesar da
distancia existente entre o estabelecido pelo PRINES e o que vem sendo realizado,
alguns pontos positivos foram ressaltados comesepca de uma equipe multiprofissional, a
regularidade dos registros na pré-consulta, a eapiara o agendamento da primeira

consulta, a manutencédo do acompanhamento e agpuétiacoes educativas.



ABSTRACT

This is a cross sectional and evaluation studyrigaes purpose of analysis the outpatient
department of the ante-natal care at the Integrétedith Care Adolescent Programme
(PROSAD) of the Centro Integrado de Saude Amauriddeiros (CISAM). Its objectives
were to investigate the adequacy between strucameé organization characteristics,
availability, trainning and integration of the mptbfessional team work, degree of
concordance between developing activities and tlessablished by the PROSAD/MS, the
profile and perceptions of health professionals gmegnant adolescents. A normative
evaluation was adopted as the methodological girated different sources of data collection
were used during the period from september to nbeem 1999. In order to estimate the
degree of adequacy between structure and procedeplawith indicators taken from
proportions of points acquired in relation to expdc maximum number was aplied and its
cut-off points are: 0-39%: critical (C); 40-79%: tneatisfactory (NS); 80% or more:
acceptable (A). To investigate the degree of catammre between the ante-natal care
activities and those constituted by the PROSAD,eaew of 130 medical records of
adolescents who had started the ante-natal carectwber and november — 1998 was
undertaken through a checklist. To evaluate thé&lerand perceptions of health professionals
and adolescents, interviews were carried out: ®B@nmant adolescents and all professionals.
Results showed that the health service does not tha acceptable degree: 70% (NS). When
it was analysed by subject, the education for heals the unique being acceptable (80%).
The perinatal record and the pregnancy card folibwiee guidelines established by the
PROSAD/MS. However, it was identified high percges of issues not been registered:
results of tocogynecological exams (48.5%), couimgebf guidelines and activities of the
ante-natal care (56.2%), diagnosis and therapguticedures (56.9%) and referals (26.9%).
Most of adolescents were between 17 to 19 yearé&8l@%) and 60% lived in Recife. There
was a low degree of literacy (66.1%) with first tegy unfinished and an elevated percentage
of these adolescents had not a husband (83.8%)i@igrosis of pregnancy was known more
frequently during the first three months (81.5%y &6.9% presented three ante-natal care
visits during pregnancy. Only 18% mentioned thespnee of the same professional during
the health care visits. The ante-natal care wasidered of low risk: 33.8% of adolescents
did not declare any complain and 56% did not haneheealth problem. The attendances were

considered good by 80% of adolescents. Regardimg health professionals, it was



demonstrated a comprehensible multiprofessionah twarking for more than five years with
this clientele. Besides, there were the healthgsbnals’ perceptions and knowledge about
pregnancy in adolescent period, ante-natal careQ3X® and quality of health care.
Therefore, it was made clear an inadequate inftecstre and a defected organization,
absence of objectives end norms accessibles iefa¥mations of dies produced, need of
health auxiliary workers end lack of trainninggyukar meetings and evaluation of developing
activities. Nevertheless, in spite of the rangevieen what is established by the PROSAD/MS
and what is being performed at the service, sonséipe aspects are pointed out: presence of
a multiprofessional team work, regularity of recomgistered during the prior attendance,
brevity to make an appointment for the first healisit, monitoring maintenance and

practices of educational actions.
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| - INTRODUCAO

1.1) A saude reprodutiva na adolescéncia

A saude do adolescente, em geral, e a gravidezdakesgéncia, em particular,
assumiram lugar de destaque no campo da saldecgudsisde o inicio dos anos 80,
principalmente nos paises mais desenvolvidos, dergrerspectivas diversas a partir de
varios campos disciplinares, em especial a mediengpidemiologia e a psicologia social
(Colli, 1988; Camarano, 1998).

Os limites desta fase ndo tém conceituagédo unamare.a Organiza¢cdo Mundial de
Saude/OMS (1989), a adolescéncia inicia-se aoanb8 e termina ao se completarem 20
anos de idade. No Brasil, o Estatuto da Crianga &dblescente — ECA/MS (1990) considera
o periodo que transcorre dos 12 aos 18 anos de.idadtretanto, € consenso que a
adolescéncia é o periodo da vida que sucede aiaférse prolonga até a idade adulta. "Mas,
meninas de baixo nivel sdcio-econémico, que naeessrabalhar mais cedo, para sustentar-
se e colaborar na manutencéo da familia, encerstenperiodo da vida mais precocemente”

(Vitiello, 1994).

O processo de crescimento e desenvolvimento éimflado pelos fatores genéticos
e ambientais, sendo que na adolescéncia se faz ewmlente a influéncia dos fatores
hereditarios, que sao explicitados sob 0s maisrslige aspectos somaticos, como por
exemplo: a época do inicio da puberdade; a idaderideeira menstruacdo (a menarez
intensidade de determinadas caracteristicas sexistre estes aspectos, tem sido
observado, a partir do dltimo século, um declineo média de idade da menarca de
aproximadamente quatro meses a cada década, lesanaidolescentes a menstruarem cada
vez mais cedo (Maakaroum, 1991; Neme ,1994)

A capacidade fisiologica para a excitagdo e papsaaer sexual surgem antes da
puberdade, em ambos os sexos. Mas, € na adolesa@nei a sexualidade apresenta-se
distinta, e € neste periodo que ocorre 0 despedes intenso para o0 prazer erotico e genital.
Geralmente, as primeiras relacdes ndo sao progemr@adim imprevisiveis. A sensacao e
o0 desejo surgem em momentos inesperados e 0s jacabsm vivenciando sua iniciacdo

sexual (Suplicy, 1995).



Segundo dados da pesquisa domiciliar, realizada IBGE/UNICEF (1991), em
cinco capitais brasileiras (Salvador, Rio de Janeddo Paulo, Recife e Curitiba), a idade
média da primeira relacdo sexual de 9.066 jovetredstados, na faixa etaria de 15 a 24
anos foi de 16,7 anos para as mulheres e 15 amasopahomens. Ja, Paiva et al. (1996),
pesquisando o perfil psicossocial de 300 adoléssagravidas, em uma unidade de saude do
Rio de Janeiro, encontrou uma média de idade @wide da primeira relacdo sexual de 14,3

anos, com limites de 13 a 18 anos de idade.

Com base nesses estudos, entre outros, constagigeseom o desenvolvimento
puberal precoce e a ocorréncia mais cedo da merem@dolescentes tém tido sua iniciacado

sexual cada vez mais jovens e, consequentemenbe exiosicao ao risco de engravidar.

Muito se discute sobre qual é a época certa pprangira relacéo sexual. De acordo
com Takiuti (1990): Do ponto de vista fisico, aspge que ocorra pelo menos 02 anos apos a
menarca (primeira menstruacdo); do ponto de visteoldgico e social, sabemos que a
primeira relacdo sexual na adolescéncia ocorre memento de imaturidade, quando ainda
nao esta definida a identidade da adolescente re¢gseguinte, ndo vivenciou situacdes

préprias dessa faixa etaria.

Uma combinacéo de fatores interagem para a ocaaréecgravidez nesta fase da
vida: a puberdade precoce associada a mudancaendata sexual dos jovens; o apelo
erdtico excessivo veiculado pelos meios de comgézeo despreparo e a preocupacao tardia
da familia e da escola quanto ao didlogo e a trias&m de conhecimentos sobre a
sexualidade das criancas; o fato de muitas adoleEscéniciarem as relacdes sexuais com
medo de perder o namorado; o pouco conheciment® ssbmétodos anticoncepcionais e
uma grande influéncia do pensamento magico desgoque sempre acham que com elas a
gravidez néo vai acontecer (Lippi, 1988; Takiu9@ e Monteiro et al. 1995).

Diante destas circunstancias € que precisam seneasionadas as propostas de
conscientizacdo e anticoncepcéo, pois é sabidagudos fatores que mais preocupam em
relacdo a atividade sexual dos jovens é o naodasprotecdo contraceptiva na primeira
relacdo sexual ou mesmo nas subsequentes. Estaquka so informacdes ndo bastam, pois
entre conhecer os métodos anticoncepcionais eogsadequadamente existe uma grande

distancia. Na verdade, os jovens dispdem hoje deamepcéo eficaz, com poucos efeitos



colaterais ou contra-indicagcdes absolutas, o gumelaaindo garante seu uso adequado
(Boruchovitch, 1992; Suplicy, 1995).

Contudo, sabe-se que gerar e parir criancas regi@rs0 um amadurecimento
fisiol6gico, mas também todo um contexto que ersrohspectos psicoldgicos, financeiros e
de suporte familiar para propiciar ao novo ser wida digna. Hoje observa-se que séo altos
os indices de gestantes adolescentes que aindasegrer deixaram as bonecas de pano, para
troca-las por criangas recém-nascidas (Cabral,)1998

Estudos sobre a saude reprodutiva de adolescemtestram que a incidéncia de
gravidez nesta faixa etaria vem aumentando nawadtdécadas, em relacdo as mulheres
adultas. Para se ter uma nocao da realidade dediepa, foi publicado, pela Population
Reference Bureau (1992), o resultado de pesquisdigadas em nove paises do continente
americano, incluindo o Brasil. Esse estudo mosti;y, ga América do Sul, a cada 1.000
adolescentes de 15 a 19 anos de idade, nascen88ratr£02 bebés por ano, sendo que a taxa
€ mais elevada nos paises mais pobres. Na Améeicaal; nhascem, a cada ano, entre 99 e
139 criancas por 1.000 adolescentes de 15 a 1dandade.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografigstatistica -IBGE (1996),
“vem aumentando a gravidez entre meninas com 18,15anos de idade. Em 1996, cerca
de oito mil criancas, filhas de maes com menodSsleanos, nasceram no Brasil. A
incidéncia no pais entre as adolescentes de 10 anb8 atinge uma média que varia de
18% a 26%, dependendo de cada re@jiamque nos mostra a importancia do tema a ser
abordado. Da mesma forma, o Ministério da Saud®) 9afirma que 6correu um
aumento no numero de partos realizados na faixaisetde 10 a 14 anos, entre 1993 e
1996, passando de 26.505 para 31.911 e, na fai®aaetle 15 a 19 anos, no mesmo
periodo, pulou de 611.608 para 675.839 partos”

O Estado de Pernambuco encontra-se em situac@hsete.” Dados estatisticos
revelam que todos os dias, mais de cinco adoleszdnotnam-se maes em Pernambuco”
(Guerra, 1997). Quando analisamos dados referembesiunicipio de Recife, observamos
gue o numero € bastante elevado, visto que, egtitalcando foge do contexto
epidemioldgico do paisDo total de nascimentos de criancas de mulheesglentes em
Recife, 27.553 em 1996, cerca de 6.474 recémiaseram de maes adolescentes, o que
equivale a 23,5% dos nasciment@glinistério da Saude; SINASC, 1996; RECIFE;
Secretaria Municipal de Saude, 1997).



1.2) Riscos e consequéncias da gravidez naolascéncia

A gravidez e a maternidade na adolescéncia adguinuma conotacao de problema
e risco a serem enfrentados. Alguns autores refereen a idade, isoladamente, ndo se
constitui em fator de risco para a saude dasadehtes e seus filhos (Maakaroum, 1991,
Zhang e Chan, 1991). Outros admitem que as comgphksabioldgicas para a mae e filho séo
mais freqlientes e de maior gravidade quando a dgavbcorre no inicio da idade
reprodutiva, quando o intervalo entre a primeirastr@iacéo e a gravidez for menor que dois
anos, em caso de gestacOes sucessivas com iagemwanores que dois anos e quando
ocorrerem gestacfes multiplas durante a adolescéfBRASIL, MS 1991; Corréa &
Coates, 1993;).

Nogueira (1994) e Monteiro et al. (1998) concordanm os autores acima referidos
e acrescentam que a combinacéo destes fatoregeraciio com fatores sociais e ambientais
como a baixa condigcdo econdmica, 0 baixo grau deuigdo e habitacdo precaria, entre

outros, aumentam a probabilidade de um mau resuttachnte a gravidez e/ou no parto.

Costa (1980) comparou 272 primiparas de 13, 18 anos com igual nimero de
primiparas de 18, 19 e 20 anos que deram a luzatarMdade Professor Monteiro de Morais
(CISAM), no mesmo periodo, pareadas em relac@tasse social, cor, estado civil e
assisténcia pré-natal e observou uma maior cuoaéle partos cesarianos, prematuridade e

de mortalidade neonatal no grupo de adolescaide43 a 15 anos.

De acordo com Vitiello (1988), Lippi (1988) e Moimte et al. (1994 e 1998),
os agravos e complicacbes mais frequentes durargestacdo e na hora do parto em
adolescentes sdo: pré-eclampsia e eclampsiajhoada parto prematuro; desproporcao
céfalo-pélvica, distécias de progressao e lacesaciie canal de parto. Verifica-se ainda,
maior frequéncia de anemias e deficiéncias nutr&® maternas, recém-nascidos de baixo
peso (menos de 2.5009) e, consequentemente, o Eum@mmorbimortalidade materna e

perinatal.

Monroy (1992) e Satin et al.(1994) mostraram queist®s obstétricos encontrados
em adolescentes americanas menores de 16 anes) tamn que este grupo de gestantes
constitua-se num grupo de risco para complicacbstetricas e neonatais e devem receber



atencdo meédica especial, tendo em vista que vagasquisas apresentam uma maior
frequéncia de complicacbes nesta faixa etarisimasomo o estudo de Davis (1989) que
encontrou uma incidéncia 60% maior de complieagia gravidez entre maes adolescentes

com menos de 15 anos de idade do que entre aguelmses de 15 anos.

Takiuti et al. (1995) analisaram o0s eventos olist&rocorridos entre gestantes
adolescentes e as compararam com um grupo de tgsstda mais de 20 anos, na
Maternidade Escola de Vila Nova, na cidade de SfidoP Os autores encontraram entre
adolescentes uma maior ocorréncia de eclampsia ooma incidéncia cerca de seis vezes

maior do que entre as gestantes acima de 20 anos.

De acordo com dados da Organizacdo Pan-Aameride Saude- OPAS, o maior
impacto da gravidez na adolescéncia é psicosse@altraduz em desercao escolar e baixa
escolaridade, maior numero de filhos, desempregs freguente, fracasso na relacdo com o
parceiro (maior risco de separacdo, divorcio andbno) e menor probabilidade de
conseguir bons salarios por toda vida, contribuipdoa perpetuar o ciclo da pobreza
(Romero et al. 1992).

Monroy (1992), refere que o0s riscos para os dille maes muito jovens persistem
durante varios anos e apresenta o resultado @de Emuete Mundial de Fecundidade
proveniente de 40 paises em desenvolvimento, oad#gados revelaram que as taxas de
mortalidade entre as criancas de 1 a 2 anosnsé® elevadas entre os filhos de mées
adolescentes do que entre os de maes de 20 a29@mo13 dos quarenta paises, as taxas

de mortalidade foram pelo menos 20% mais altas.

As criangas nascidas de maes com menos de 15ag@st uma probabilidade duas
vezes maior de pesar menos de 2.500 g aorreseeca de trés vezes mais chances de
morrer dentro dos primeiros vinte e oito dias @ayvdo que as nascidas de mulheres mais
velhas, de acordo com dados de pesquisadores amereanos (McAnarney &
Hendee, 1989).

Com referéncia a pratica de abortamentos-sabgque a maioria das gestacdes
na adolescéncia ndo sao planejadas e por econsegrande parte passa a ser indesejada,
levando muitas adolescentes a submeterem-se #@o,alnma pratica ilegal na maior parte
dos paises da América Latina, com exce¢doCdba. Nesses paises, portanto, existe um



subregistro importante do niumero de abortos. Asleadentes que resolvem abortar, por sua
vez, o fazem numa etapa avancada da gravidez, iteatdes inadequadas e recorrem a
pessoas nao capacitadas e que ndo cumprem commiososIrequisitos técnicos de higiene e

seguranca (Monroy, 1992).

Rodrigues et al. (1995) informam que no Brasilneatse que sejam realizados 05
milhdes de abortos clandestinos por ano e um tlgs em adolescentes. Segundo Souza
(1995), a nivel mundial as adolescentes seniagponsaveis por 30% do total de casos

de abortamento.

A mortalidade materna para as adolescentes elst@aonada com a mortalidade
materna geral. Quando as adolescentes recebem ided@s apropriados, as taxas de
mortalidade para esse grupo etario ndo sdo maiorgsie para 0S outros grupos etarios. Nos
paises que apresentam mortalidade materna aftmrtalidade entre maes adolescentes é
ainda maior; por outro lado, quando a mortalidadgenna € baixa, a mortalidade entre
adolescentes é menor do que a total (Correa & Al&181; Romero et al, 1992).

No Brasil, as complicagbes da gravidez, parto erpgu® sdo a 62 causa de
Obito entre as adolescentes, principalmente nasnpwle 10 a 16 anos de idade
(BRASIL; MS, 1996).

S80 muitas as consequéncias da gravidez na adwotescé@fetando varios
aspectos da vida e do bem-estar das mulheresgpoderseus filhos e de sua familia .
Contudo, os efeitos da baixa idade materna nodtaees obstétricos e neonatais sao
dificeis de separar das influéncias do nivel séciordmico, da escolaridade da
adolescente e da qualidade de suporte social a o&deecido (McAnarney &
Hendee, 1989).

A ocorréncia de certas complicacdes como a pévgidia, anemia, crescimento
intra-uterino retardado e recém-nascido prematpagem ser explicadas também em
decorréncia da ndo procura ao pré-natal ou sewioinardio (no terceiro trimestre de
gestacao) por parte das adolescentes. (Maia Hi#gd,; Monteiro, 1998).

Isto tem preocupado as autoridades de saude, paole@scéncia constitui um
periodo onde 0s jovens encontram-se num procgssdesenvolvimento e maturacao

corporal, com intensas modificagbes psicossocraiio pela qual ainda encontram-se



cheios de incertezas, insegurancas e receiosi@asdes que lhes afetam. No entanto,
quando tais mudancas somam-se a uma gravidez preeccescenta-se pesada carga

emocional e social na vida da adolescente (Ahexa&t Knobel, 1989).

Com isto, verificamos que, além da imaturidade Idgica, as condi¢des
psicossociais também interferem de forma negatiaeso desempenho obstétrico, nos
resultados neonatais e perinatais. Do ponto da pstossocial, a adolescente gravida e seu
feto sdo considerados pela Organizacdo Mundi@alele como umgestacdo de risco
decorrendo dai maior necessidade de um melhor aUmamento pré-natal e de

assisténcia hospitalar especializada (BRASIL; MS6).

Esses dados sdo os numeros oficias do problemescante-se a eles as gestacoes
que terminam em aborto por falta de informacoeBieuttades de acesso aos servicos de
salde e entdo teremos a questdo da gravidez neseéiotia com uma magnitude ainda
maior, dificil de ser quantificada com exatiddo,stn@ndo que estratégias eminentemente

educativas e assistenciais coerentes com &adal devem ser implementadas.

1.3) Assisténcia integral a saude do adstente

A partir da segunda metade da década de 80, ai@agdo Mundial de Saude/OMS,
o Fundo das Nacdes Unidas para Infancia/UNICEMn@stério da Saude/MS tém mostrado
crescente interesse em relacdo a saude na adaiesamaveés de pesquisas, publicacdes e
elaboracdo de programas, principalmente no quefeeerao comportamento reprodutor da
adolescente e as consequéncias biologicas espsuiais provocadas pela gravidez, o aborto

e as doencas sexualmente transmissiveis nessaetaisia (O.M.S./UNICEF, 1989).

No Brasil, a importancia demografica do grupo dé@escentes, que corresponde a
16.000.250 mil ou a 49,96% da populacdo adolescEnpais, conforme Censo Demografico
de 1991 e, sua vulnerabilidade aos agravos de sagiriada as questbes econbmicas e
sociais, determinam a necessidade de atencdo mipeéxifica e abrangente a esse grupo
etério" (BRASIL; MS, 1993).



De acordo com a O.M.S/UNICEF (1989), o problema deavidez e parto em
jovens na puberdade e adolescéncia esta atualagmateado pelo rapido aumento do nimero
de gestacOes, tanto desejadas quanto indesejapgasoipalmente, pelo elevado nimero de
abortos e doencas sexualmente transmissiveis. tdotena importancia da saude reprodutiva
de adolescentes s6 passou a ser formalmente emdahpelas organizacdes de saude a
partir da Assembléia Mundial de Saude em 1984ndo foi instituida uma resolucéo
enfatizando a necessidade de maior maturidatds de uma gravidez nesta fase da vida
e onde foi incorporado o Programa de Saude doe&dehte ao oitavo Projeto Geral de

Trabalho da Organizacdo Mundial de Saude.

Desde 1985, vem sendo feito recomendacgfes paraogugovernos adoptem
providéncias no intuito de evitar a gravidem alolescentes e insistam na educagao sexual
e no planejamento familiar de forma mais ampldigponivel aos jovensA“Conferéncia
Internacional sobre Melhor Saude para Mulheres &fgas, em 1986, também ja alertava

para a realizacdo de tais acles através degteogramas’(O.M.S /UNICEF, 1989).

Em 1989, o Ministério da Saude, no Brasil, prop8gematizar, no Programa de
Assisténcia Integral a Saude do Adolescente/PROS#Dcuidados com a  saude dos
adolescentes, enfatizando a situagédo das mulhenete faos riscos da gravidez, parto e do
aborto na adolescéncia e suas implicacbes solispsctos biologicos, psicossociais e
econdmicos ( BRASIL; MS, 1991).

Para amenizar esse problema, o Programa de Asssstéimtegral a Saude do
Adolescente—PROSAD tem privilegiado e incentivado farmagdo de equipes
multidisciplinares para a atencdo a saude dmialescente, principalmente as gestantes,
com a concepcao de que,. os adolescentes devem ser assistidos por wgrgma de
atencéao integral que atenda suas necessidadesibims®ciais e, para isto, € necessario o
atendimento por uma equipe composta por um grup@rdéissionais: médico obstetra,
enfermeiro, pediatra, psicologo, odontélogo, nutmista, assistente social e auxiliar de
enfermagem que compartilham uma meta de saudgevos comuns, determinados pela
necessidade da comunidddBRASIL; MS, 1993).



Dessa forma, o Ministério da Saude (1996) defirjetdlws, diretrizes e estratégias
para 0 PROSAD que tém a finalidade de promoveegnalr, apoiar e incentivar praticas
nos locais onde sera feita a implantacdo e ondmsestividades jA vém sendo
desenvolvidas, seja nos estados, municipios, (sidades, organizacdes néao-
governamentais e outras instituicdes. Deve interagpm outros setores no sentido da
promocao da saude, da deteccdo precoce dos agteatasiento adequado e reabilitacéo

dos individuos dessa faixa etaria sempre de fontegial, multisetorial e interdisciplinar.

De acordo com o Ministério da Saude(1996), estgriBma devera ser executado

dentro dos seguintesritérios basicos:

A implantacdo do PROSAD deve ter como principio lmsicatencao integral com
abordagem multiprofissional, através de um sistbimearquizado que possa garantir a

referéncia e contra - referéncia nos diferentesigigte complexidade da assisténcia;

« Fardo parte deste sistema hierarquizado as uniddmeSistema Unico de Salde e

unidades de referéncia governamentais e nao govemtais;

« O acesso do adolescente ao PROSAD ocorrera pref@mante através da rede de

atencao priméaria com enfoque na promocao e prevatgzdaude;

» Os profissionais de saude deverdo ser sensibibzadapacitados, visando a formacéo de

equipes multiprofissionais voltadas para a ateng&gral do adolescente;

e O cumprimento dos objetivos e diretrizes do PROSé&&vem ser periodicamente

avaliados qualitativa e quantitativamente, paoasiveis redirecionamento das acoes;

 Devera ser implantado um sistema de informacdo eurdentacdo com enfoque

epidemiolégico, dentro de um sistema nacionabdeles;

« O PROSAD devera contemplar o incentivo a pesqcliseca e participativa visando

contribuir para o melhor conhecimento da realidaidpsicossocial do adolescente;



Para o alcance dessas diretrizes, foram definisl@gguintes objetivos:

« Promover a saude integral do adolescente favalecen processo geral de seu
crescimento e desenvolvimento, buscando reduziroeirmortalidade e os desajustes

individuais e sociais;

» Normatizar as a¢des nas areas prioritarias do &ragr

* Estimular e apoiar a implantacdo e/ou implementagée programas estaduais e

municipais, respeitando as particularidades reggoma realidade local;

» Estimular a criacdo de um sistema de informacamcardentacao;

e Contribuir com as atividades intra e interinsiibmais, visando a formulacdo de uma
politica nacional para a adolescéncia, a ser debeda nos niveis federal, estadual

e municipal.

As atividades basicas dirigidas ao adolescentetitggr®m um conjunto de acbes de
promocdo de saude, diagnostico precoce, tratamemtorecuperacdo, aplicadas
permanentemente, tendo como objetivo final a melhdos niveis de salude da populagéo
adolescente. Essas atividades sdo: o acompanhamentcescimento e desenvolvimento,
a saude do escolar, a saude mental, a saude sexuedprodutiva, a prevencdo de
acidentes e a abordagem da violéncia e maus tB&sre as atividades direcionadas a
saude reprodutiva, o0 PROSAD normatiza e estabelece assisténcia ao planejamento
familiar; ao pré-natal, parto e puerpério; as gasnsexualmente transmissiveis e aos
problemas ginecoldgicos. Estas acfes devem seguidiretrizes basicas do Programa
de Assisténcia Integral a Saude da Mulher/PAISMe, cpor sua vez, € subordinado ao
Servico de Assisténcia a Saude da Mulher- SEASMoesequentemente ao Ministério
da Saude (BRASIL, MS, 1996).



1.4) Contextualizagdo da assisténcia pré-natal

Historicamente, encontram-se as primeiras refem8ncicom relagdo ao
aconselhamento durante as gestagdes nos livrogshendas publicacdes de Raynald (1570),
Mauriceau (1668) e Smillie (1774), porém o verdadeicompanhamento sO se verifica no
inicio deste século, quando as enfermeiras da Agsor de Enfermagem de Boston,
pensando em contribuir com a saude das gestanteigram visitas domiciliares a todas as
gestantes registradas para o parto no Boston LUgingespital. As visitas tiveram tanto
sucesso que este principio foi gradualmente aceiiojinando na atual concepcao de pré-

natal, onde ha valorizacdo do bindbmio materno-{¢tame, 1994; Leite, 1995).

A assisténcia a gestante encerra um dos pontodgxaia da medicina moderna.
Pouca medicina formal é necesséaria no caso da emubrmal cuja, gestacdo evolui
normalmente. Por outro lado, as gestantes que eajjees elevado risco em relacdo a
sua saude e/ou a do feto requerem a aplicacdo awldgia cientifica apropriada
(Chamberlain, 1995).

O pré-natal € considerado como area prioritarea atencdo a saude da mulher,
dentre os muitos aspectos a que os servicos de skvdm dar atencdo quando se trata
de zelar pelo bem-estar fisico e psicossocial dalberes, principalmente em se tratando
de sua vida sexual, da concepcdo e da saudedutipa. E formado por um conjunto
de atividades, cuja finalidade é identificar, o snprecocemente possivel, 0s riscos para o
feto e para a mée e, tem como objetivo primordiakgurar que toda gestacdo termine com
0 nascimento de um feto saudavel sem prejuizo ddesmaterna (BRASIL; MS, 1993).
No entanto, de acordo com Nogueira (1994), Leit@9%) e Lima (1996), este tipo de
assisténcia a saude coletiva ainda apresentayse wm grave problema no Brasil, tanto pela

deficiente cobertura como pela sua baixa qualidadgtendimento.

Mas, sabe-se que, a qualidade dos cuidados prestddoante o periodo
gestacional com a regularidade preconizada pe@@sayogramaticas tém, reconhecidamente
um impacto significativo na satde materno-fetalgd,ca auséncia ou a inadequacgéo do preé-
natal traz como consequéncia maiores possibildlddecomplicacbes e morbimortalidade
materna e perinatal. (Sales et al., 1994; Halpéral.e 1998). Entretanto, de acordo com
Rezende (1991), a mortalidade perinatal é cinces/@zais elevada nas pacientes que nao

realizam acompanhamento pré-natal.



Segundo o0 Ministério da Saude (1996), para o debemento de um pré-natal
efetivo 0 servico de saude deve oferecer e garasticondicfes essenciais para uma
assisténcia com qualidade, comounta éarea fisica adequada; recursos humanos
capacitados; captacao precoce das gestantes; clengreriddico e continuo, equipamentos e
instrumental basicos; Instrumentos de registro datésfica; medicamentos ; apoio
laboratorial minimo; sistema de referéncia e cafeferéncia e avaliagbes das acdes

realizadas”.

A assisténcia pré-natal deve ter, fundamentalmeat&ter preventivo, porém sem
negligenciar seu componente curativo. E, conforfirma Neme (1994), um pré-natal de

qualidade deve ter como objetivos:
1) Identificar associacfes mérbidas e trata-las;
2) Garantir o estado geral da gestante ou mellogra-|

3) Prevenir a ocorréncia de entidades especifiegedodo gestacional como a Doenca

Hipertensiva Especifica da gestacdo (DHEG);

4) Propiciar adaptagdo perfeita do organismo matés solicitagcbes do ciclo gravido-

puerperal;
5) Orientar habitos de vida adequados a gestacao;

6) Prover assisténcia psicolégica com preparora ga parto, valorizando o parto

transpelviano;
8) Orientar quanto a puericultura;

9) Dar atencéo a todas as condi¢Oes que possaen iano ao bem-estar fetal;

E, de acordo com as normas de atencao a saudelrdegadolescente, relacionadas
a assisténcia pré-natal, publicadas pelo MinistdaoSaude (1996); O conteddo minimo
referente as acdes educativas devera incldinatomia e fisiologia, Higiene pessoal,
nutricdo, relacionamento familiar, lazer, sexualita doencas sexualmente transmissiveis,
exames complementares, vacinagdo, assisténcia a&m [ a ao puerpério, aleitamento,

direitos e deveres legais e planejamento faniiliar



A gestacdo é um fenémeno fisioldgico com evolugd&oravel, na maioria dos casos
sem intercorréncias, poréem um grupo de gestartes,atiguma peculiaridade ou doenca preé-
existente, tem maior probabilidade de ter uma e&uwesfavoravel, tanto para o feto quanto
para a mée. Estas sé&o as gestantes de alto ris@pesentam os chamados fatores de risco
gue sao caracteristicas ou circunstancias queseeias a maior probabilidade do individuo

sofrer dano a sua saude (Rezende, 1991; Neme 1994).

Os principais fatores de risco na gravidead: stnulheres com idade nos
extremos da vida reprodutiva, isto €, gestardesidade menor que 18 anos ou acima de 36
anos, diabetes, hipertensdo, cardiopatia, tabagesralcoolismo, moradia sem saneamento
basico, assisténcia pré-natal deficiente, baixelrde escolaridade e baixa renda familiar. Por
conseguinte, o grupo de alto risco necessitara el@amacompanhamento, num nivel de
maior complexidade, em segundo ou até terceirol,néeen pessoal e equipamentos mais
especializados. Assim, 0 acompanhamento pré-natainda gestante de baixo risco sera
diferente da de alto risco, seja em objetivos, @mhbds, nimero de consultas e tipo de pessoal
gue presta a assisténcia (BRASIL; MS, 1996).

No entanto, os pesquisadores no assunto saonuesm@m afirmar que “.a falta
ou a inadequada assisténcia pré-natal e ao partw Gsi principais fatores que contribuem
para 0os maiores indices de intercorréncias clini@msobstétricas apresentadas pelas
gestantes adolescent@gitiello, 1988; Rezende, 1991; Neme 1994; Mordest al, 1998).

O Ministério da Saude (1998) ressalta que, depetalde cada regido do pais, uma
meédia de 35% das gestantes ndo realizam umaéssést pré-natal adequada com um
minimo de consultas e exames necessarios a umdes®nvolvimento gestacional. No ano
de 1996, foram realizadas no Brasil 3,5 milhdesalesultas pré-natal, o que representou
uma média de 127,4 consultas para cada 100 padomesentando pouco mais de uma
consulta para cada parto, quando, no minimo,opiea-se a realizacao de seis consultas

pré-natal durante a gestacéao .

Com base nos resultados da Pesquisa Nacional postas de Domicilios - PNAD
realizada pelo IBGE em 1996, verifica-se um td&l 1.346.045 habitantes no municipio
de Recife. Tendo em vista que a populacdo deabenda, isto €, a que tem rendimentos
inferiores a 2,5 salarios minimos representproxamadamente, 66% do total da populacéo



de municipios com mais de duzentos mil habitantbgga-se ao numero de 888.389
habitantes. Por meio de informacdes obtidas no elalmMinistério da SaudeQrientacao
para Organizacdo de Centros de Saude: Planejaméntal (1993) -calcula-se que a
populacdo de gestantes encontra-se em torno dé&roquor cento de uma dada populagéo.
Portanto, pode-se estimar que ha uma média de3Bfds@antes de baixa renda em Recife
por ano. Considerando que uma média de 8.350 siesadntes e que 0s trés servicos que
desenvolve assisténcia pré-natal especifica paigsaentes (O Centro Integrado de Saude
Amaury de Medeiros-CISAM; o Instituto Materno Infdhde Pernambuco-IMIP e o Hospital
Agamenon Magalhdes), atendem a uma média de 3.é8@dnges adolescentes por ano,
constata-se uma grande deficiéncia de coberturammeuando consideramos somente a

demanda da capital.

Na Pesquisa Nacional sobre Demografia e Saude/PN@Btatou-se que 13,9%
das maes de criancas menores de cinco anos nd, Brasi1996, ndo havia recebido
atendimento pré-natal, sendo esta auséncia maioegi@ Nordeste, 25,6%. E, nas areas
rurais, a situacdo € mais grave, uma vez que 30&%maes nédo tiveram atendimento pre-
natal, embora a cobertura tenha melhorado nasadttécadas, pois em 1980, este percentual
era de 53% (BRASIL/BEMFAM, 1997).

Dessa forma, torna-se evidente a grande escassezsedvicos especificos para
adolescentes em Recife, com profissionais sermlitis e treinados para acompanhar esta
clientela, pois constatamos a assisténcia éaatal com equipe multidisciplinar apenas
nas trés instituicbes citadas acima, tendo em gge, somente no municipio de Recife, em
média 8.350 adolescentes engravidam todo anopdiicaevidente que as mulheres e,
principalmente as adolescentes, ainda ndo sao neplagas com programas e Servicos

adequados para assisténcia a saude reprodutiva.

Em 1995, foi realizada uma avaliacdo do ProgramAgs$isténcia Integral a Saude
da Mulher/PAISM e do Programa de Assisténciedral a Saude do Adolescente/PROSAD
nas unidades municipais de referéncia de todasiegofas de Saude de Pernambuco,
pelo Ministério da Saude juntamente com a SeceetdeiSaude do Estado, e, os resultados
mostraram, em todo estado, um baixo grau de inmgatdot das acdes programaticas
propostas. E, das acbes consideradas implantagag;natal apresentou apenas 10,9% de
implantacdo das atividades avaliadas (PERNAMBUGfr&aria de Saude do Estado,1996).



Aléem da deficiéncia de vagas nos servicos denaté para adolescentes das
instituicbes de referéncia, constata-se que meahunidade basica de saude da rede
municipal oferece esse tipo de atencdo (RECIFEreS®ia Municipal de Saude, 1997),
fazendo com que o cotidiano dessas gestantesrgeunra peregrinagdo por postos de saude
e hospitais & procura de uma vaga para consultau gdara dar a luz. Essa situacéo
estressante muitas vezes ocorre durante o trabellparto, gerando um risco desnecessario

a um episddio que poderia ocorrer sem complicacoe

Todo esse descaso com a assisténcia a mulher@esaahte € inaceitavel quando
se sabe que cerca de 200.000 adolescentes abtodamano e que os altos indices de
mortalidade materna observados no Brasil o coloeam igualdade com os paises
socialmente mais atrasados do mundo, tendo em \gsie o risco de uma mulher morrer
pelas complicacbes da gravidez ou parto, noilBesle 1 para cada 130 casos, onde 0
indice ideal, pelos critérios da Organizacdo Mahde Saude (OMS) é de 1 para cada 3 mil

casos (Nascimento, 1998).

O direito do adolescente a saude € consagrado aomalos direitos humanos
bésicos, tanto no ambito dos instrumentos inteomads quanto no ambito da legislacéo
brasileira. Trata-se, no entanto, de direitos qeenahda para sua efetiva fruicdo, da
implantacéo de servicos, programas e politicasgag)lo que implica um complexo conjunto
de consideracdes sobre o papel do Estado e dadadeiena garantia de tal direito
(Piovesan, 1997).

O acesso e a garantia do acompanhamento pré-gatah indicador chave para a
avaliacdo do grau em que a saude, “como direittodies e dever do Estado estabelecidos
pela Constituicdo Federal de 1988 ", se encomoaBrasil. Entretanto, o artigo 227 do
Estatuto da Criangca e do Adolescente/ECA é taxatwotornar um dever do Estado e da
sociedade civil garantir a prioridade de atendimea$ necessidades dessa populacao.
E, mais especificamente, o artigo 11° asseguraendamhento médico a crianca e ao
adolescente através do SUS, garantindo o acesseersali e igualitario as acbes e
servigos para a promogao, protecao e recuperacd@adde (ECA/MS, 1990) .

pY

A garantia deste servico e seus adequados proestbendevem ser estendidos a

parcela da populacdo ainda ndo beneficiada. Magjagto o Ministério da Saude propde



0os Programas de Atencdo Integral a Saude da Mwhdo Adolescente (PAISM e
PROSAD), elaborados sob a oOtica da universalizag@mtegralidade a mulher e a
adolescente, municipios como Recife, e tantos suteonda encontram-se na contra
mao destas propostas, verificando-se dificuldadesoncretizacdo de acdes béasicas de
saude.

Contudo, além das reivindicagdes por um acessdiadopa assisténcia pré-natal,
torna-se necessario questionar e investigar bdgda dos servigos e seu real impacto na

saude das gestantes adolescentes e seus recédosiasc

1.5) Avaliagdo da qualidade em servigos dewsle

Os primeiros estudos contemporaneos apresentadgeratura versando sobre
avaliacdo do ensino e das préaticas em saude fooaratatério Flexner (1910), o trabalho de
Codman (1916) e o famoso estudo do Colégio AmesicEnCirurgides realizado no final da
segunda década deste século. No primeiro estudotor ao avaliar a educacdo meédica,
atenta para a necessidade de controle do exengfoftssional e denuncia as precérias
condicbes da pratica médica. Também seguindo asnasesleterminacdes, o segundo
trabalho, apresentou uma proposta metodolégicaal@medo rotineira do estado de saude dos
pacientes para estabelecer os resultados finaimdmgencdes médicas intra-hospitalares. E
sob a influéncia do trabalho de Codman, o teraestado registra que entre os 800 hospitais
examinados, menos de 135 tinham algum grau raza@vgualidade. Como consequéncia
destes estudos, criou-se em 1928 a base para acfionda Joint Comission of Acreditation
of Hospitals (Reis et al., 1990, Leite, 1995).

Embora questionamentos a respeito dos beneficlomtiEavencdes em saldde sejam
bastante antigos, € possivel tomar a década deri® marco inicial da consolidacdo da
avaliacdo dos servicos enquanto objeto de investgaientifica, dentro do movimento
mundial que estabeleceu os servicos de saude cam@o' cientifico. Este movimento teve
como principais provocadores a grande expansdo s@wgicos de saude, o rapido
desenvolvimento tecnoldgico da pratica médica, rasrees custos das novas técnicas e a

crescente responsabilidade dos governos no fimaeai@ da atencdo a saude (Nemes, 1995).



O novo campo cientifico resultante de limites ponfitmlos e denominado, no inicio
dos anos 50, nos E.U.A., de "investigacOes solemcab medica” teve seus objetos criados
a partir da necessidade de se obter conhecimenit anarado acerca das varias formas
de organizacdo da atencdo a saude, bem como aeeetatividade, eficiéncia e idoneidade
dos servicos (Silver, 1992). As primeiras invesiigs foram baseadas, predominantemente,
na utilizacdo de métodos epidemioldgicos e na aya@bi de procedimentos terapéuticos
e diagndsticos. Os mecanismos de avaliacdo ceHracten-se pela investigacdo do
custo-beneficio, pela atuacdo dos profissionastravés da opinido dos usudrios. Estes
mecanismos se desenvolveram lentamente, isso ug@agta area de estudo nunca foi

considerada como aspecto essencial (Donabed88; Sala, 1993).

A progressiva institucionalizacdo da assisténcia salide determinou um
redirecionamento nas abordagens avaliatérias. R@uente, as investigacbes sobre o0s
servicos acumularam-se e tornaram-se mais compleageegando-se aos primeiros
estudos referenciais de outras disciplinas cieasfiNemes, 1995). A avaliagdo passou a
ser, de certo modo, “profissionalizada®, adotandoauperspectiva interdisciplinar e
insistindo nos aspectos metodologicos. No conteestnericano, associacbes como a
American Evoluation Association e a Canadian Eatabm Society contribuiram muito

para esse movimento (Hartz et al., 1997).

No decorrer dos anos 70 a necessidade de awasliacbes sanitarias se imp0s.
O Periodo de implantacdo dos grandes programagad@s no seguro médico, estava
terminado. A diminuicdo do crescimento econdmioo gapel do Estado no financiamento
dos servicos de saude tornavam indispensavel got®rdos custos do sistema de saude,
sem que, por isso, uma acessibilidade suficieetdodos a servicos de qualidade seja

questionada (idem. 1997).

No Brasil, a partir dos anos 80, com a falénciarfoeira e politica da Previdéncia
Social comecou-se a discutir sobre novas politidas salude e a reorganizacdo dos
programas e servicos de saude. Consequentementan festabelecidas as Acles
Integradas de Saude — AIS (1984), os principiogeftama sanitaria que foram ressaltados
na VIII Conferéncia Nacional de Saude (1986), ote®is Unico e Descentralizado de
Saude- SUDS (1987) e finalmente o Sistema Unic®aéde- SUS (1990) aprovado na

Constituicdo Federal de 1988. Neste contexto, afia@@o da qualidade dos servigos passa



a ter relevancia. Como consequéncia, foi criadorop& de Trabalho da “Qualidade da
Assisténcia a Saude” pelo Ministério da Saude, ¢upgao principal era a “proposicao
de politicas, a formulacdo de diretrizes e a ek de normas de ambito nacional

gue assegurassem a qualidade da assistérsagide” (Leite, 1995; BRASIL; MS, 1998).

Nas ultimas décadas, as discussOes sobre avaliacdmtencdo a saude tém-se
baseado nos estudos de Donabedian (1978; 1882;),193%n & Rossi (1983),
Vuori (1991) e Novaes (1991), sendo estes maiscidinados a qualidade da pratica
meédica. Atualmente, tém surgido muitos trabalhodtados para a qualidade dos
programas e servicos de saude, envolvendo ostasgécnicos, humanos, organizacionais
e suas relagbes com o contexto politico e séc@mbdmico em que estdo inseridos.
Estes sdo baseados nos estudos de Yin (1984);nPd@86); da Organizacdo Pan-
Americana de Saude/ Organizacdo Mundial de Sal@k/}1Denis & Champagne (1990);
Contandriopoulos (1992) e no Brasil, nos estudosGhmpos (1988); Costa et al. (1989);

Sala (1993) e Hartz (1993; 1997), entre outros.

Por conseguinte, o termo avaliacdo possui inumedadinicbes e poderiamos
até dizer que cada avaliador constroi a sua. Nanen de acordo com Cantandriopoulos
et al. (1992), avaliar consiste fundamentalmente em fazer um inégdo de valor a
respeito de uma intervencdo ou sobre qualquer denseus componentes, com o objetivo
de ajudar na tomada de decisbes. Este julgamentte ger o resultado da aplicacédo
de critérios e de normas através da pesquisa navaiatNa avaliacdo normativa, julga-se
a intervencao verificando se 0s recursos empregadoorganizacado (estrutura) e o0s
servicos ou bens (processo) estdo sendo produzidosiodo adequado para atingir os
resultados e se os resultados obtidos corresporatmmesperados de acordo com critérios

e normas preé-estabelecidas

Uma intervencdo € constituida pelo conjunto dososndfisicos, humanos,
financeiros e simbdlicos), organizados em um cdatespecifico, em um dado momento,
para produzir bens e servicos com o objetivo deificad uma situagdo problematica.
E, dessa forma ela € caracterizada por cinco coempest oObjetivos; recursos; Sservicos
(bens e atividades); efeitos e o contexto, e pEmEleuma técnica, um tratamento, uma
pratica, um servico, um programa, uma organizagdaroa politica. Entretanto, é preciso

sabermos que o0s objetivos de uma avaliacdo sé&o rosmse e podem ser explicitos



e implicitos, consensuais e conflitantes, aceitostgpdos 0s atores ou somente por um e sao
de quatro tipos: - Ajudar ao planejamento e aceltio de uma intervencao (objetivo
estratégico), - Fornecer informacéo para melhamsa intervencdo no seu decorrer (objetivo
formativo), - Determinar os efeitos de uma intep&m para decidir se ela deve ser
mantida, transformada ou interrompida (objetiwmativo) e - Contribuir ao progresso dos

conhecimentos, a elaboracdo teorica (objetivaddmental) (Hartz et al, 1997).

Para Donabedian (1988), a avaliacdo da qualidade ¢m seu bojo, dificuldades
que necessitam ser definidas previamente. A pranese refere ao que se considera

L

por qualidade em sauddcsta dificuldade parte do principio de qugue é "6timo" para

o individuo pode ndo ser para outro ou para etigaade. A segunda esta no que se
pretende avaliarNa avaliagdo técnica dos profissionais, o aut@ €émh dois componentes
da qualidade da performance profissional: o téceica relagdo interpessoal. E a terceira
dificuldade estd em como medir a qualidad®s conceitos de qualidade devem ser
traduzidos em representacdes mais concretas, esapi@zter algum grau de quantificacao
para a construcdo de escalas de valores.

Antes de avaliarmos a qualidade de um servico, gessario estabelecermos a
definicdo do que vem a ser qualidade. Donabedi8B82)llevanta uma série de questdes
sobre os elementos que compdem a qualidade na sa@delefine como: dquele tipo
de assisténcia que se espera possa proporcionampaoentes 0 maximo e mais completo
bem-estar, considerando o equilibrio previsto enganhos e perdas decorrentes do
processo de assisténcia em toda a sua complexid&iepara esse mesmo autor a no¢ao
de qualidade tem dois componentes basicos: a ci&bine medida do estado de saude e
das mudancas ou diferencas deste estado; e afesigda do cuidado medico associado
com qualquer resultado relativo a um estddosaude. (Donabedian, 1982)

Mas, 0 que € qualidade na atencdo a saude?odvawaliadores e profissionais
que prestam os cuidados de saude tendem a ushnigab de qualidade coma “aplicacéo
apropriada do conhecimento médico disponivel, bemocda tecnologia, no cuidado com
0 paciente ou a comunidadeNo entanto, o caso ndo é tao simples assimalidqde
tem muitas facetas e diferentes autores empreggnifichdos distintos para este termo.
Atualmente, o termo qualidade compreende um graspdectro de caracteristicas desejaveis
de cuidados e estas incluem: efetividade, eficaefaiéncia, equidade, aceitabilidade,
acessibilidade, adequacdo e qualidade cientéicaica (Vuori, 1991).



E Obvio que, desconhecendo-se as caracteristicasi@sempenho dos servigos,
nao se pode estabelecer as modificacdes consseiesejadas, necessarias para a melhoria
da qualidade. Entretanto, € evidente a imposs#uibdde avaliar-se exaustivamente, em
todas as dimensdes possiveis, a qualidade dgdatea saude, o que exige uma cuidadosa

selecdo das unidades de analise (Hartz et &8I7)19

Em nosso meio, tém surgido varios trabalhos enfiwan avaliacdo da qualidade
na assisténcia materno-infantil. Apesar das acoesopizadas nestes atendimentos serem
potencialmente redutoras dos agravos e da mortebiddmio mae-filho, na pratica
verificamos a deficiéncia destas acdes e indicesndebimortalidade ainda elevados.
Deste modo, a avaliacgdo da qualidade dos servigossalide permitira com maior
exatiddo determinar os problemas encontrados em,agsopor solucdes concretas e

relacionadas com a realidade existente (Caryd®06; Costa & Cardoso, 1996).

Donabedian (1988) ressalta que:a‘.melhor estratégia para a avaliacdo da
qualidade € a selecdo de um conjunto de auices representativos das trés
abordagens (estrutura - processo e resultados)A.” ESTRUTURA indica os atributos do
"local" onde o0s cuidados sdo prestados, tendo cpamametros, recursos humanos e
materiais e a estrutura organizacional. O PROCE&3®©senta-se pelo o que é realmente
feito em termos dos cuidados prestados, atraves poiwesso de elaboracdo do
diagndstico, implementacdo do tratamento e recoagd@md O RESULTADO refere-se
ao efeito dos cuidados sobre o estado de saudedudi e coletivo, avaliando também o

grau de satisfagdo do paciente com a atergéebida.

Estes trés tipos de abordagem, para avaliacdo alddage, sdo possiveis devido
a probabilidade de que a melhoria em um influerienelhoria do outro, como um
encadeamento. O fundamento da abordagem estrotursiste em que boas pré-condi¢ées
tém maior possibilidade de produzir um processaeado de cuidados e um resultado
favoravel do que pré-condicbes basicas precéariasendasamento da abordagem de
processo é: "se todos fazem aquilo que, a luzahthecimento corrente, é considerado
correto, € mais provavel que o resultado seja meflmoque se o0 processo correto nao
for seguido” e finalmente, o fundamento da abomtagde resultado passa pelo
desenvolvimento de indicadores do nivel de sa(gela medida da satisfacdo do paciente

(Vuori, 1991).



Sala (1993) vai mais além que Donabedian (198&fiaelos enfoques da avaliacao
de qualidade dos servicos em cinco linhas de ampemdo. A primeira procura avaliar
“coberturd (quantidade da populacdo que efetivamente temssaceao servigco) e
“capacidade resolutiva" (populacdo que teve efeterste acesso ao servico e que ai teve
seu problema resolvido). A segunda linha referés®rganizacao do trabalHoou do
"servico de saude" e considera a estrutura gueudorte as acoes de saude. Corresponde
ao primeiro item estrutura - da abordagem pr@ppstr Donabedian (1988). A terceira
é referente aoprocesso de atendimefitoConsidera-se ai o cuidado recebido, seja em
termos de eficacia, seja em termos de adequacéo@adrao previamente definido, tomado
a partir da utlizacdo de instrumentos diagnésti@sterapéuticos ou a partir dos
diagnosticos realizados. E a mesma avaliacdo doegso citada por Donabedian (1988).
A quarta linha refere-se a avaliagcdo em termos'destd, ou seja, a andlise da relacdo
custo-beneficio. Na quinta linha, Sala (1993) abersi os resultados finais do atendimento
e avalia o Impactd que o programa produziu na populacdo. Equivale aaliacdo do
resultado, na concepg¢do de Donabedian (1988), gegundo esse autor, tem sido
utilizado frequentemente como indicador de iqade.

Poucos trabalhos sobre avaliagdo de qualidade ewica®e de saude séo feitos
nos paises pobres, cuja preocupacdo maior tem «do a expansdo dos servigos
para populagcdes mais isoladas, inclusive no BraSikgundo pesquisa feita por
Forsberg et al. (1992) no medline de 1980 a 19pénas seis trabalhos sobre qualidade
dos cuidados de saude haviam sido desenvolvido®sngmises. Em 1986, no Brasil,
foi realizada uma avaliacdo dos servicos de savaterno-infantis pela Divisdo Nacional
de Saude Materno-Infantii do Ministério da SaudelN®AMI/MS), com apoio da
Organizagdo Panamericana de Saude (OPAS), nos oEstdd Para, Minas Gerais,
Pernambuco, Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro ceDistrito Federal. Este trabalho
limitou-se a avaliar somente a estrutura e teveocolnjetivos testar e validar o modelo
proposto pela OPAS, chamado "Condigcbes de Efi@énei oferecer as instituicoes
participantes, subsidios que permitiriam proportraésgias para melhorar seus servicos.
Este modelo enfoca os seguintes aspectos: estriigica, recursos materiais, recursos
humanos, normas e procedimentos, programacao enigthagdo, educacdo em saude e

participagdo comunitaria.



Segundo Forsberg et al.(1992) um dos trabalhopmsina avaliacdo de qualidade,
analisando-se o “processo”, foi conduzido em Moggo® em 1987, sobre manejo da
diarréia nos servigcos de saude. Outros, utilizandtmdo semelhante, foram desenvolvidos na

Jamaica por Walker et al. (1988) e no Brasit Sperotto et al. (1990).

O uso dos “resultados” como critério para estimajualidade da atencdo médica
oferece vantagens e desvantagens. Segundo a OPAS/Q882), as vantagens sao:
- questiona-se pouco a validade; - os resultadosteral ser bastante concretos e sujeitos
a uma medicdo mais precisa. E algumas desvantagemsiitos outros fatores podem
influir sobre o resultado, além da condicdo médicaem alguns casos é preciso que
transcorram anos, antes que os resultados pedmesjam evidentes; - a medicdo de
alguns resultados, que ndo foram definidos comigitec pode ser dificil, como atitude
e satisfacdo dos pacientes, deficiénciasabilitacdo fisica.

Para Donabedian (1990), na medicdo da qualidaslecdidados de saulde, existem
diferentes critérios, onde abordaremos sobre doip primeiro, define-se previamente
padrdes para estrutura, processos e resultadopacaise 0s casos com esse "ideal" e
analisa o grau de concordancia entre o encontamtideal". Esse processo € denominado
como critério explicito e utiliza-se um "checKligtara produzir avaliacbes mais precisas
com baixo custo. O segundo, depende do julgameatesgpecialistas e estd baseado no
conhecimento pessoal e na experiéncia para juldaom" do processo ou de seu resultado,
é denominado de critério implicito. E custoso erigiso pela falta de normas para

quantificacao

O critério explicito "checklist" é construido atés de um conjunto de atributos
estruturais e organizacionais considerados “minwbogatorio” para a acreditagdo dos
diversos niveis de assisténcia e tipos de servi€os.utilizado em estudo desenvolvido
por Garner et al. (1990), em Papua New Guinean ® objetivo de medir o nivel de
cuidado e avaliar a capacidade de cada cetdgro desempenhar certas tarefas clinicas.
E também, pela Divisdo Nacional de Saude Materfamtih do Ministério da Saude
(DINSAMI/MS), na avaliacdo dos servicos de saudéema-infantis de cinco Estados do

Brasil com o apoio da Organizacdo PanamaidanSaude (OPAS).



Outro método que fornece dados para a avaliagdpracesso e resultado dos
servicos de saude, € chamado de "método dos tragddoFoi desenvolvido por
Kessner et al. (1973), onde propde que a avali®gja restrita a certos “episodios
representativos” das responsabilidades do sisteznasdisténcia a saude. Para a escolha
dos ‘“tracadores representativos” deve-se consideraiprevaléncia do problema, a
facilidade do diagnostico e a disponibilidade tecnologia para a prevencdo e/ou

tratamento.

Este método foi utilizado, no Brasil, por Ha{®93) em estudo realizado no Rio
Grande do Norte, tendo como tracadores da qualidadzssisténcia as criangas, 0 manejo
dos casos de diarréia e das infeccOes respimt@gamdas e por Samico (1994) no
ambulatério de pediatria do Instituto Materno Inflarde Pernambuco, usando como
tracadores 0s casos de desnutricdo, anemia, doeligaéicas, infeccdes respiratorias
agudas, tuberculose e atividades de puericulturaoco aleitamento materno, vacinagao

e acompanhamento do crescimento.

Outra forma, muito antiga, também utilizada paraliagdo da qualidade que
utiliza registros médicos é a "Auditoria”. Sua exg#0 na area de saude ocorreu com
0 crescimento dos seguros médicos e a seguridaikd, s® que levou a uma necessidade
de avaliar os servigos, racionalizar os custosesguardar os profissionais das acoes
judiciais. (Reis et al, 1990). A auditoria é neégisspara assegurar a qualidade do cuidado e
existem trés formas de se fazer uma auditoriatiladades profissionais. S&o elas: a) interna

e externa, b) administrativa e c) por revisdoat®s ou estatistica (Donabedian, 1988) .

No entanto, Novick et al. (1976) apresenta algulimaisac6es a esses dois Ultimos
métodos, decorrente da dependéncia dos registioscosl, visto que ha falhas no
preenchimento das fichas, na maioria das vezesmipletas, com omissdo de dados

importantes.

Ha criticas para cada tipo de analises apresentdas. Por isso Donabedian
(1988) considera que o melhor € incluir, em qualistema de avaliacdo, elementos da
estrutura, do processo e dos resultados. Isso teegue a deficiéncia em uma analise seja

suplementada em outra.



No nosso trabalho, a énfase concentrar-se-a n@as@ardd ESTRUTURA - como
requisito para um melhor desempenho do profissioraificando as conformacdes fisicas
e a disponibilidade dos recursos humanos e dasnios basicos para o desenvolvimento
de suas funcbes e, consequentemente no PROCESH@ avaliara a capacidade técnica
e de integracdo dos profissionais que assistend@ssgentes no ambulatério de pré-natal
do Centro Integrado de Saude Amaury de MesleiCISAM.

A opcéo por avaliar a qualidade da atencao baseaE & TRUTURA e PROCESSO
sustenta-se na constatacdo de que o interessesiaano poder da tecnologia empregada na
assisténcia para alcancar os resultados previstas na determinacdo do que agora se
conhece como "boa" assisténcia a saude. Nessassielas estimativas se fundamentam em
consideracfes como: a organizacado dos servigpsrtsubasico para a atencdo, grau de

adequacdo, integridade das informacdes obtielase outras (Hartz et al., 1997).

Em geral, as condi¢cdes inadequadas de acompaniam@ntorno dos processos
de gravidez, parto e puerpério podem gerar ddaés generalizadas e obstaculos a
saude da méae e do bebé. Entretanto, esse esttifiogtse pela importancia da assisténcia
as adolescentes na prevencdo de abortamentosgoméeicias e complicacbes durante
o0 periodo gravidico e pela necessidade de se inepiamum servico de forma efetiva,
gue produza impacto sobre a morbimortalidade daslescentes e seus conceptos,
mesmo sabendo-se que a maior efetividade na shs$as jovens estd na melhoria das

condicbes econdmicas e sociais da populagéo.

No interior desta problematica, ressaltamos a mQéu para o desenvolvimento
deste estudo a partir da necessidade de estabelew®rapreciacdo da qualidade da
assisténcia do servico de pré-natal para adoleesscadp Centro Integrado de Saude
Amaury de Medeiros — CISAM de acordo com as noroh@sPrograma de Assisténcia
Integral a Saude do Adolescente - PROSAD, tendwista que em Recife como em todo
0 pais, ha uma grande deficiéncia deste servigoee g numero de adolescentes gravidas
vem aumentando a cada ano. E finalmente, pelo @&ssa instituicAo possuir um
ambulatério especifico para esta clientela, seguiasl normas do PROSAD, atendendo
a uma grande demanda de adolescentes, chegasdbp um centro de referéncia para

o Recife e regido metropolitana.



I - OBJETIVOS

2.1 — Objetivo geral

Avaliar 0 servico de pré-natal do Programa dsigééncia Integral a Saude do
Adolescente-PROSAD no Centro Integrado de SaudeuAnde Medeiros-CISAM durante o
periodo de outubro de 1998 a novembro de 1999.

2.2 - Objetivos especificos

N Investigar a adequacdo da estrutura e das casdict&si organizacionais do pré-natal
para adolescentes no CISAM de acordo com as sam&ROSAD.

N Analisar a disponibilidade, capacitagdo e integrac@la equipe de saude para a
assisténcia as adolescentes no pré-natal ds\MCIS

N Investigar o grau de concordancia entre as atieslatbsenvolvidas (processo) no pré-
natal de adolescentes do CISAM e as programad@a$pEOSAD.

N Conhecer o perfil e as percepcdes das gestand=seeintes em relacdo a estrutura e a

assisténcia recebida no pré-natal do CISAM.

N Conhecer o perfil e as percepgcdes dos profissonae assistem a esta clientela em
relacdo a estrutura e a assisténcia oferecidaéngial do CISAM.



Il - SUJEITOS E METODOS

3.1 - Desenho do estudo

Trata-se de um estudo avaliativo, de corte tenss¥, tendo em vista que “esse
tipo de estudo pode ser utilizado para observammpmreender os aspectos da utilizacéo
dos programas e servicos de saude, visando o @areijto de novas acdes, a decisdo
da alocacdo de recursos, sua adequacdo e, constEuente, a otimizacdo dos seus
resultados (Ebrahim e Sullivan, 1996). Por conseguinte, izdiinos como estratégia
metodologica a avaliagdo normativa, onde avalianuss recursos empregados, a
organizacdo (estrutura) e 0s servicos ou bens pidmii (processo), com critérios e

normas correspondentes.

Todas as avaliacbes normativas se apoiam no pdstulie que existe uma
relacdo forte entre o respeito aos critérios e aisnas escolhidas e os efeitos reais do
programa ou da intervencdo. Este tipo de avaliagicesponde as funcdes de controle
e de acompanhamento das acfes assim como aosnpasgue garantia de qualidade.

(Clemenhagen & Champagne, 1986).

De acordo com Sala (1993), neste modelo ha a sidaede de se articular o estudo
da estrutura com o processo, dado que os elemelatosstrutura definem, em parte,
as formas como se procede ao cuidado em sauderecesso, uma vez realizado em
conformidade com o conhecimento técnico-normativeya a inferéncia de um

resultado satisfatorio.

A opcao por trabalhar com a avaliagdo da estrueuido processo decorre néo
somente das dificuldades inerentes a avaliacdocesi@tados finais, mas, principalmente,
pela possibilidade mais concreta que visualizassenalise da adequacdo da organizagéo
do servico de saude, em termos de recursos matehamanos, programacao e do
processo de atendimento de acordo com um padréasgisténcia previamente definido
(Schraiber et al., 1993).



3.2 — Unidade de analise:

A pesquisa tem como cenario o ambulatorio de pta-para adolescentes do Centro
Integrado de Saude Amaury de Medeiros-CISAM, ingidto publica que compde o Sistema
Unico de Salde- SUS e mantém convénio com a tnilaele de Pernambuco-UPE. E uma
unidade de referéncia para o atendimento primasecandario em Ginecologia e Obstetricia,
localizada no bairro da Encruzilhada. Atende a [am@o da cidade do Recife e Regido
Metropolitana, predominantemente de baixa rendasenvolve atividades de assisténcia,
ensino, pesquisa e extensao, oferecendo estagitisogrpara alunos de graduacgdo nas areas
de Medicina e Enfermagem e a nivel de pés-graduag@awés da Residéncia Médica de

ginecologia/obstetricia e pediatria além do Mestrath ginecologia e obstetricia.

Estabelecemos o CISAM como unidade de analise iemde desta ser a Unica
instituicdo em Recife a possuir um ambulatégaythecologia e obstetricia especifico para
adolescentes, que vem, desde o ano de 1994 amestassisténcia multidisciplinar de preé-
natal, planejamento familiar, servico social, acanframento psicolégico, ginecolégico, as
doencas sexualmente transmissiveis e prevencaander cérvico-uterino, buscando seguir
as diretrizes e objetivos do PROSAD, programa siibado a Coordenacédo Materno-Infantil
(COMIN) do Ministério da Saude e, em decorrénciaadtbulatério de pré-natal nunca ter
sido objeto de um estudo avaliativo que consequestite, possa subsidiar o planejamento e

a organizacao da assisténcia e torna-la maisafet

O ambulatorio de pré-natal funciona diariamentas d12:00h as 17:00h nas
instalagbes fisicas do dispensario que € um servigde portadores de tuberculose e
hanseniase s&o atendidos no horario da manhaii Ross estrutura constituida por uma
sala de espera, uma sala de recepc¢do, dois caitgjlt&uma sala para palestra e atividades
em grupo, além de dois consultérios para o atentimae psicologia e de assisténcia social e
dois sanitarios. O arquivo funciona no ambulatdeqediatria para toda a instituicao, isto €,

os ambulatérios da mulher, de adolescentes, datpad a maternidade.



3.3 - Populagdo alvo e amostra

Constituem-se em populacdo desse estudo: Assadoles gestantes atendidas no
pré-natal, residentes em Recife e regido metrgpalj a equipe multiprofissional que

assiste a esta clientela e as (0s) estagiasasi¢cenfermagem que atendem no pré-natal.

No pré-natal ocorrem cerca de 15 consultas por eigaultando numa média de 300
atendimentos de adolescentes gestantes por des®s cerca de 72 sdo de primeira
consulta. Para a pesquisa, selecionamos uma ram@i probabilistica de 22% das 228
usuarias que foram atendidas e que ja realizarams du mais consultas. A partir dai,
realizamos uma amostragem intencional ou por selegéional onde entrevistamos 50

adolescentes que compareceram ao servi¢co de @édaiante o més de setembro de 1999.

De acordo com Polit & Hungler (1995), “a amosté mprobabilistica deriva-se do
fato de que nem todos os sujeitos na populacdou@mssima oportunidade de serem
incluidos na amostra. E na amostragem intenciongbar selecdo racional o pesquisador
pode selecionar 0s sujeitos tidos como caracwosstida populagdo em questdo, ou

particularmente conhecedores das questdes quesestdo estudadas”.

Nesta amostra a busca da representatividade fointéeesse limitado, pois o
objetivo da pesquisa ndo é o de analisar os efeltbsassisténcia pré-natal sobre as
adolescentes gestantes (resultados finais), maslgumas peculiaridades desta, como suas
caracteristicas e percepcdes. Segundo Contandiigpetial. (1994), “este tipo de amostra
visa aumentar a utilidade da informacdo e esta deveinterrompida quando se tornar
redundante. Entretanto, quanto mais homogéneagopalacdo alvo, menos necessario sera

0 uso de uma grande amostra”.

Em seguida, atravéde um *“checklist revisamos todos os 130 prontuarios das
adolescentes gestantes que iniciaram o pré-maial meses de outubro e novembro de
1998. Este periodo foi escolhido com a finalidage obter fichas das gestantes que ja
tivessem concluido o pré-natal ou com o maior nOm@e consultas para podermos

acompanhar todo o processo da assisténcia mk-nat



Posteriormente, aplicamos questionarios para auntmjda equipe de profissionais
diretamente envolvidos com a assisténcia aslescentes no PROSAD, constituida por
uma obstetra, duas ginecologistas, duas clindaas enfermeiras, uma psicéloga, uma
assistente social, trés auxiliares de enfermagenma auxiliar administrativa, bem como, a
onze graduandas do 8° periodo de enfermagemstpgisgam neste servico durante o més
de outubro de 1999.

3.4 - Definicdo das variaveis do estudo

As variaveis foram selecionadas e definidas tgmatobase os critérios, normas e
rotinas estabelecidas pelo Ministério da Saludepéeimentadas pelo Programa de Assisténcia
Integral a Saude do Adolescente-PROSAD (BRASIL, RI®0), descritas a seguir:

3.4.1) Quanto a estrutura do ambulatério de m-natal:

a) Area fisica: Ambiente adequado ao inter-relacionamento da eqdi# satde com a
gestante adolescente, mantendo uma area com, rimonioma sala de espera, uma
recep¢do, consultérios estruturados com privacidadea sala ampla para reunifes e

palestras, arquivo, instalacdes sanitarias pa@doarios e para 0S USUArios.

b) Equipamentos e material basico:Os insumos minimos necessarios para o atendimento

adequado sdo: a) materiais permanenfesesas clinica e ginecoldgica, cadeiras, armario

escadinha, balanca, estetoscopio clinico e de Riresfigmomandmetro, termdmetro,
sonar, gases, espéculos, foco luminoso, antiseépfita métrica, pingas, etc.),_b)materiais
de consumo (espatulas e laminas para Papanicolau, presersatiweas, lapis, papéis,

apagador, grampos, envelopes, fichas, tintas,et)materiais especificosSdo os

instrumentos de registro e estatistica como: pévitu multiprofissional, fichas para
documentacdo, acompanhamento e sistematizacaost#énsia, cartdo da gestante e

d)materiais instrucionaigolhetos, cartazes, kits demonstrativos e mateéadio-visuais).

c) Medicamentos basicos:Sao as medicacfes essenciais (anti-anémicos, Treageais,
vitaminas, anti-eméticos, analgeésicos, antibiotieadiuréticos) que a unidade de saude

deve manter para suprimento das necessidadestdéasia a mulher gravida .



d) Apoio laboratorial e outros exames complementas: As unidades de salude devem ter
um laboratério capacitado ou acesso a um labavatgue garanta a realizacdo dos
seguintes exames: tipagem sanguinea — (gruporeRhj, sorologia para sifilis - (VDRL),
sumario de urina, urocultura, hemograma complétologia oncética e parasitolégico. E
como outros exames complementares como, a Ultragsafia pélvica, o teste de

tolerancia a glicose e a sorologia para HIV.

3.4.2) Quanto as atividades desenvolvidas nase$éncia pré-natal:

a) Primeira consulta: Deve ser bem detalhada. E essencial a obtencdomdeavaliacio
cuidadosa e completa da gestante, anotando-seqeaass, 0s antecedentes familiares,
pessoais e gineco-obstétricos, todo o exame clobistetrico, a solicitacdo de exames

laboratoriais complementares, orientagcdes e entemantos.

b) Agendamento: E a marcacdo de consultas, reunibes e palestrgwedieréncia com
facilidade e com atencgéo para os casos de urgémigdinal de gestacéo.

c) Consultas subsequentesS&o agendadas de acordo com a idade gestaciopah 282
semana de gestacgdo, as consultas sdo marcad&@® ghas, passam a ser quinzenais até a
362 semana e até o trabalho de parto devem senasm@® prenatalista deve sempre
registrar a cada consulta na ficha de evolucdastms procedimentos realizados, os

resultados dos exames, as orienta¢des, encaminttangeremarcar as proximas consultas.

d) Exames fisico/obstétrico: Convém realizar exame fisico e obstétrico relevante
pesquisando a estatura, o peso, a pressao aréersalulta cardio-pulmonar, pesquisa de
anemia, edemas em membros inferiores, exames deasnavulva e perfil vaginal,

palpacao abdominal, altura de fundo uterino e dizstetal.

e) AcOes educativas e preventiva®s assuntos minimos para informacdes das adotesce
devem incluir orientacbes sobre: nutricdo, higiepessoal, doencas sexualmente
transmissiveis, trabalho de parto, nascimento, pguier, amamentacdo, exames
complementares, relacionamento familiar, sexuaéidadevencao de gravidez recorrente e

cuidados com o recém-nascido.



f) Diagndéstico e condutas nas queixas mais frequest durante a gestacao:As
necessidades de saude das gestantes de baixos@iscesolvidas com procedimentos
simples pelo nivel primario de saude. As do gruporidco requerem assisténcia mais
especializada. A maioria das queixas diminuem ogaplrecem sem 0 uso de
medicamentos. No entanto, as queixas mais frequedi® nauseas, vomitos e tonturas,
falta de ar, pirose, fraquezas e desmaios, dornaipdd colicas, corrimento vaginal,

dificuldade para urinar, dor nas mamas e lombdaéia, varizes, caimbras e estrias.

g) Sistema de referéncia e contra-referénciaE a garantia da referéncia formal para todas

as usuarias, de modo a possibilitar seu acesdodos os niveis de complexidade do
sistema de saude, conforme a necessidade de asmaea@assegurar o retorno das usuarias

ao servico de origem para o0 seguimento daass#sténcia.

h) Encaminhamentos:Os encaminhamentos necessarios e importanteagamEnocao de
uma assisténcia pré-natal integrada séo: cilogcotica, vacina antitetanica, assisténcia

odontoldgica, grupos de gestantes, palestras ieadiespecializadas (psicéloga, assistente

social, nutricionista, ginecologista, herbeatra).

3.4.3) Quanto aos recursos humanos:

a) Qualificacao profissional:A equipe multiprofissional deve ser composta pofigsionais
habilitados em suas respectivas especialidadderessados para utilizacdo das normas e

rotinas da assisténcia integral as adolescentes acdrdo com suas competéncias,

respeitando-se as funcdes dos demais.

b) Treinamento no programa: Atencao especial deve ser dada ao treinamentacitapio
e educacao continuada da equipe para a abordagepsicbssocial na gestacdo nao

programada, onde faz-se necessario decisiva afateva, valorizando a gestacédo e a

prevencéo de complicacoes.

c) Disponibilidade e adesdo as normas e procedintos: Os profissionais devem dedicar-

se no minimo 16h semanais para o desenvolvimento aliwidades assistenciais e



educativas, cumprindo todas as normas técrecadinas da assisténcia integral a saude
da adolescente de acordo com o PROSAD/MinistéiSalide.

d) Registro dos Dados:Os dados dos atendimentos individuais, em grupasepalestras
devem ser registrados e computados sistematicarpamd fins de registro de produgéo e

informacoes.

e) Envolvimento multiprofissional: E desejavel que a equipe seja a mais completévpbss
e gque atue de forma integrada para o planejamegaoatividades e o desenvolvimento
dos atendimentos em nivel individual (consultasneaminhamentos), bem como a

participacdo em grupos e reunides multiprofissemam as adolescentes.

3.5 - Instrumentos e métodos para coleta datados:

Para a coleta dos dados, obtivemos a permissadirat#io e da comissao de ética
da instituicdo (CISAM). Consultamos todos os sagitenvolvidos, antes esclarecendo-os
sobre o estudo proposto, respeitando a disporaliidas decisbes e a liberdade em participar
ou nao da pesquisa, tendo a preocupacdo em mantprivacidade da imagem dos
participantes, garantindo a confidencialidade déarinacdes. Foi obtido consentimento da
comissdo de ética da instituicdo formulado por iEsqanexo —01). Com relacdo aos

participantes, foi solicitado consentimento vérba

Para a estimativa do grau de adequacdo da esteitdoaprocesso assistencial do
ambulatorio de pré-natal as normas programétigagamos um instrumento de avaliagédo
(anexo 02), construido a partir de dois instrumerte avaliagdo e adaptado aos nossos
objetivos, contendo 85 questdes estruturadas odimadores que cobrem as seguintes areas
tematicas: tipo de estabelecimento, estruturaafisecursos materiais e humanos, normas e

procedimentos de atencdo pré-natal, programadéunistracdo e acdes educativas.

O primeiro instrumento no qual nos baseamos,mastis “Condicées de Eficiéncia
da Atencdo Materno-Infantil”, destinado aos dif¢esntipos de cuidados ambulatoriais
e hospitalares. Foi elaborado por peritosQidganizacdo Panamericana de Saude - OPAS



juntamente com a Organizacdo Mundial de Saude-Ql@87(), utilizando-se uma técnica de
Delphes, onde escolheram mais de uma centenalidadores e sua relativa ponderacéo para
a estrutura organizacional e administrativiasté tipo de analise assegura uma validade de
conteudo favoravel a pesquisa, cobrindo todos gm@ses julgados importantes para a
atuacdo de um servigco de assisténcia maternoMihféevando em conta, ao mesmo tempo,

as restricdes proprias de cada UfHartz et al 1995).

O segundo instrumento foi elaborado pela equipPidisdo de Saude da Mulher e
Adolescente da Secretaria de Saude do Estado derRmuco para avaliacdo do grau de
implantacdo do Programa de Assisténcia Integrabadde do Adolescente- PROSAD em
todas as regionais de saude do Estado, compostarpge e nove questdes, referentes aos
registros de dados, recursos humanos e materiass agdes desenvolvidas. (Secretaria de
Saude do Estado de Pernambuco, 1996).

As entrevistas com as gestantes adolescentem fogalizadas pelo proprio
pesquisador, onde diariamente eram entrevistadasta@no de cinco usuarias que
compareciam ao setor com duas ou mais consultapré-natal, entendendo-se que para
terem condicdes de responder aos nossos questiottmmede forma satisfatoria, as
adolescentes necessitariam de um conhecimento midonatendimento e da rotina do
servigo. O instrumento para entrevista (anexo{@8;omposto por 25 questdes estruturadas,
onde abordamos algumas caracteristicas pessoaisadiaescentes, suas percepcoes
relacionadas a gravidez e sobre as consultas careesibilidade, atendimentos, orientacdes

recebidas, aceitabilidade e sugestbes para naell@orassisténcia pré-natal.

Com a equipe multiprofissional envolvida no aterghto das adolescentes,
utilizamos questionarios auto-aplicaveis, com petas abertas e fechadas (anexo-04),
abordando a qualificacéo profissional, suas pefimpgobre a gravidez nesta faixa etaria, a
assisténcia pré-natal em Recife e no CISAM, oem tedrico-pratico do PROSAD, a
satisfacdo com o servico, a oportunidade paraepedagmento e sugestdes para a melhoria do
servico. Com as graduandas de enfermagem que astagino pré-natal, aplicamos
questionarios (anexo-05), indagando sobre a opdede de treinamento/ aprendizagem,
sobre a supervisdo do estagio, a estrutura doc¢eeres equipamentos e materiais, a

integracdo e capacidade dos profissionais e adgaida assisténcia as adolescentes.



Como medida complementar, realizamos a revisa® pdontuarios utilizando um
“checklist” com 51 itens (anexo 06), elaborado casnnormas minimas para a assisténcia
pré-natal de baixo e de alto risco de acordo @RROSAD e o Ministério da Saude, com a
finalidade de constatar se todos os procedimengaizados nas consultas foram
adequadamente registrados estes documentos, &ndasta que “este tipo de estudo
necessita de uma coleta de dados diversificadaafu@nja, simultaneamente, elementos
quantitativos e qualitativos referentes a orgay@imado servico e ao modo de intervencao
a que se propdem os subprogramas, envolvendo eeertiés niveis de explicacdo do
fendbmeno a ser analisado e a relacdo entre o Umtprogramado e o estabelecido
na realidade” (Hartz, et. al. 1997).

3.6 - Andlise dos dados

Os dados quantitativos foram digitados pelo ants bancos de dados especificos de
acordo com cada instrumento e analisados utdz@e o programa EPI-INFO verséo 6.04.
Inicialmente, agrupamos alguns dados e em segoitEraimos tabelas com distribuicdes de
frequéncia para andlises univariadas. Para arddselados qualitativos, realizamos recortes
tematicos e determinamos categorias das respuaiagrequentes e/ou representativas.

Neste contexto, é importante considerar a informaxddida do sujeitos envolvidos
o que, com grande frequéncia, ndo é facilmente tdicada jA que implica em se
obter dados soécio-antropolégicos. Assim, uma algema qualitativa em conjunto com
informacfes quantitativas confiaveis torna o presceavaliativo mais significante (WHO
apud Samico, 1995).

O processo analitico foi realizado comparando-geaa de adequacdo entre o que
vem sendo desenvolvido na atencdo a adolescentegue esta estabelecido como normas
pelo Ministério da Saude através do Programa destéssia Integral a Saude do
Adolescente-PROSAD.



Para a classificagdo das condicfes de eficiéncgenco, atribuimos as proporgdes
de pontos obtidos em relagdo ao numero méaximo adpeffixado no instrumento de
avaliacdo), permitindo classifica-lo de acordo @snareas tematicas e em sua globalidade.
Os limites para a classificacdo se enunciasedainte forma: Critico (C) para os valores
de 0 a 39%; Nao-satisfatorio (NS) para os reslode 40 a 79% e aceitavel (A) para
80% e mais (OPAS/OMS, 1987).

Na analise do processo assistencial, além do metito de avaliacédo de eficiéncia,
centramos a atencéo nas atividades de docurdendag profissionais, mediante pesquisa
nos prontuarios, juntamente com as entrevistagiestionarios, o que nos forneceu subsidios

para a apreciacdo dos registros, das condutasddithcps e terapéuticas tomadas e da
continuidade da assisténcia.



IV - RESULTADOS

4.1 — Caracterizacdo do ambulatério de pré-natal

O ambulatério de Assisténcia Integral a Saude adeadente € um estabelecimento
estadual que atende os niveis primario e secundériatencdo a saude e é integrado ao
Ambulatério de Assisténcia a Saude da Mulher d®ABGA. A assisténcia pré-natal € uma

das varias especialidades que esta unidadecefaxs adolescentes.

O atendimento especifico para as usudarias de 12 aanbs com algumas
especialidades médicas teve seu inicio em 19@dndp o servico passou a priorizar o
atendimento a esta faixa etaria, em virtude dadgaumento de adolescentes gravidas e
portadoras de doencas sexualmente transmissivedpoea em que a Secretaria Estadual de
Saude comecou a implantar o PROSAD no Estado deibuco. Mas, apesar de todo esse

tempo, ndo existem relatérios ou avaliacdes solsEFVICO.

No ambulatorio do PROSAD séo realizadas em tornd5deonsultas diariamente
em todas as especialidades. No pré-natal ocomermeédia 15 consultas por dia, resultando
em 300 atendimentos de gestantes por més.réagép das consultas para o pré-natal
ocorre com um més de antecedéncia, obedecendo @andarespontanea. Existe uma quota
estipulada previamente para cada profissional dedridimentos, mas o nimero de gestantes
atendidas € variavel. Quando a adolescentear@&egue marcar a consulta, ela é orientada
a comparecer ao ambulatério em qualquer dia darsgraguardar uma desisténcia e ocupar

a vaga para a consulta.

O fluxo de atividades dos auxiliares de enfeenagio setor € iniciado com a
distribuicdo das autorizacdes para a aberturaodesnprontuarios, recebimento dos cartdes
das usuarias marcadas para o dia e dos prontuanidss do arquivo, preenchimento das
vagas das adolescentes que faltaram, afericdeste pressdo e altura das adolescentes que
vao para a consulta de pré-natal, entrega dodtados da citologia oncética, organizacao
dos consultérios antes e apdés as consultas, dis#i dos prontuarios nos consultorios,
marcacdo das consultas subsequentes, abertura ptegarmentos e encaminhamento

ao arquivo, coleta de material citologico, anistracdo de medicagbes de acordo com as



prescricdes, fornecimento de orientacfes e infobem@s adolescentes, controle do estoque
de materiais de consumo diario, elaboracdo deidpedke material junto a enfermeira,
encaminhamentos de materiais permanentes para sertmncontrole, sob protocolo, de

materiais para central de materiais esterelizados.

O acompanhamento das adolescentegréanatalé realizado por uma enfermeira,
pelas estagiarias de enfermagem do 8° perideglosegunda a sexta feira e por uma
médica (obstetra) nas tercas, quintas e sextasfeiA primeira consulta € realizada pela
enfermeira que as encaminha para a assistent¢ s@aea a psicéloga. A segunda consulta é
realizada tanto pela enfermeira como pela médimentanto, as pacientes que apresentam
alguma associacdo morbida e/ou alteracdes querpossterferir no desenvolvimento da
gestacdo, classificadas como gravidez de riscacdrdo com os critérios do Ministério da

Saude, passam a ser acompanhadas exclusivareenfegfissional médico.

As atividades educativas oferecidas consistem armogrde gestantes e palestras
onde sdo abordadas nocbes de anatomia dos Org@asiss apresentacdo de todos os
meétodos contraceptivos, enfatizando as indicacdesngra-indicacdes de cada um deles,
orientacGes sobre a prevencado das doencas sextmlirarsmissiveis, nutricdo, higiene, os
sinais e sintomas que precedem o trabalho de pammrtancia da amamentacéo e dos
cuidados com o recém-nascido. O grupo de gesténtmompanhado pela psicologa e as
palestras sdo proferidas pela enfermeira e/ou gedesstente social e sao realizadas duas

Vezes por semana antes das consultas.

Esporadicamente, ocorrem treinamentos e capac#gu@@ os profissionais sob a
coordenacdo da Secretaria de Saude do Estado pmt&icom o Centro Integrado de Saude
Amaury de Medeiros -CISAM. Entretanto, identificasnodois fatores que interferem na
continuidade da assisténcia, quais sejam, a nétéegia de fichas especificas para a
avaliagcdo bio-psico-social, pois os registros f&itos na mesma folha de evolucdo e de
livros de registros permanentes em cada setor @manotacbes dos atendimentos e

atividades desenvolvidas por cada profissional.



4.2 - Condicdes de eficiéncia do ambulatorio deré-natal:

As “condicdes de eficiéncia” delineadas no Quadromostram que o ambulatério
de pré-natal para adolescentes ndo atinge o ndedejado de aceitabilidade com uma
ponderacdo média de 70% em sua globalidade. Natentias areas tematicas investigadas, a
Unica que apresenta 80% de ponderacado é a “edupat@calde”, tida como aceitavel pela
OPAS/OMS, (1987).

E importante destacar 0s baixos percentuais abtitka “programacido e
administracdo”, tendo em vista que as ponderagéedavoraveis foram devido a falta de
programacado das metas e atividades, a falta de@@ peridédica e por ndo consolidar e
avaliar os dados de informacdo. Outro destaqueer aessaltado é a ponderacdo minima
aceitavel obtida com as atividades educativascip@tmente as palestras e os grupos de

gestantes.

QUADRO 01 - Condicoes de eficiéncia do servico deépnatal para adolescentes de

acordo com as diferentes areas tematicas, setembde 1999, CISAM,

Recife.
TIPO DE SERVICO: AMBULATORIO DE PRE- NATAL
i i PONTOS PONTOS OBTIDOS
AREAS TEMATICAS ESTABELECIDOS
N° % No %
|- PLANTA FISICA 120 1C 80 66,6
Il - RECURSOS MATERIAIS 230 100 160 69.5
- RECURSOS HUMANOS 150 100 110 73,3
VI - NORMAS E PROCEDIMENTOS 300 100 220 73,3
V- PROGRAMAQAO/ ADMINISTRA(;AO 100 100 50 50,0
VI - EDUCAC;AO PARA SAUDE 100 100 80 80,0
TOTAL 1000 100 700 70,0

LEGENDA (%)
0% - 39% = Critico
40% - 79% = insatisfatorio
80% e + = Aceitavel



4.3 - Revisdao de Prontuarios.

Em relagdo aos resultados da revisdo (checklis§ @80 prontuarios das
adolescentes que iniciaram o pré-natal no CIS&M outubro e novembro de 1998, as
tabelas de 01 a 04 apresentam os dados soOcio-emmsoque caracterizam o perfil das

adolescentes assistidas no CISAM.

O grupo pesquisado apresentou uma idade médid deos e a faixa etaria que
conteve maior propor¢cdo com 70 adolescentes foe d7 a 19 anos, chegando a um

percentual de 53,8%, de acordo com a Tabela - 01.

TABELA 01 - Faixa etaria das adolescentes de acordo com a réaesdos prontuarios —
outubro/novembro de 1998. CISAM, Recife.

FAIXA ETARIA No %
- 13 a 16 anos 60 46,2%
- 17 a 19 anos 70 53,8%
- Total 130 100,0%

Quanto a procedéncia das adolescentes, verificaraofabela - 02 que o maior
percentual foi procedente da cidade do Recife c66% da populacdo investigada. No
entanto, ressaltamos que entre a regido metrapalito municipio de Olinda apresentou um
contingente de 31,6% das usuarias assistidas nolatdfio de pré-natal, fato que pode ser
justificado pela posi¢cdo muito proxima de variogirros deste municipio com o bairro da

Encruzilhada onde encontra-se a instituicao.



TABELA 02 — Procedéncia das adolescentes de acordom a revisdo dos prontuarios —
outubro / novembro de 1998. CISAM, Recife

PROCEDENCIA N©° %

- Interior 03 2,3%

- Regido Metropolitana 49 37, 7%

- Recife 78 60,0%

- Total 130 100,0%

Com relacédo ao grau de instrucdo, 66,1% das smlees estavam com 1° grau
incompleto, como mostra a Tabela 03. Entretant&roofato que merece atencdo €é o

percentual de 26,2% de adolescentes analfabetas.

TABELA 03 - Grau de instrucdo das adolescentes decardo com a revisdo dos

prontuarios — outubro / novembro de 1998. CISAM, Rcife

GRAU DE INSTRUCAO Ne %
- Analfabetas 34 26,2%
- 1° grau incompleto 86 66,1%
- 1° grau completo 04 3,1%
- 2° grau incompleto 02 1,5%
- Sem registro 04 3,1%
- Total 130 100,0%

Quanto ao estado civil, a grande maioria, 83.8%facme apresenta a Tabela - 04,
estava sem companheiro fixo durante sua admissgcenaatal. Entretanto, vale salientar que
estes dados foram coletados mediante informag@&las nos cadastros dos prontuarios e

através dos registros da assistente social no mtorda primeira consulta.



TABELA 04 - Estado civil das adolescentes de acavdcom a revisdo dos prontuarios —

outubro / novembro de 1998. CISAM, Recife.

ESTADO CIVIL N° %

- Sem companheiro 109 83,8%
- Com companheiro 17 13,1%

- Sem registro 04 3,1%
- Total 130 100.0%

A tabela - 05 apresenta a época de inicio doata, onde observamos que 81,5%

das adolescentes estavam no primeiro trimestre rdeidgz, sendo que destas, 33,8%

estavam no segundo més e 47,7% no terceirodengsavidez. E importante comentar que

nesta populacdo, nenhuma adolescente iniciou ogiet- no terceiro trimestre de gravidez.
No que diz respeito ao nimero de consultas esldiz, a Tabela -06 mostra que 46,9%,

guase a metade das adolescentes, realizaram ed@€dtas de pré-natal.

TABELA 05 - Periodo da gravidez das adolescentes na primeirarulta de acordo com
a revisdo dos prontuarios — outubro/ novembro del998. CISAM, Recife

PERIODO DA GRAVIDEZ No° %
NA PRIMEIRA CONSULTA
- 2° més 44 33,8%
- 3° més 62 47,7%
- 4° més 19 14,6%
- 5% més 05 3,9%
- Total 130 100,0%




TABELA 06 - Numero de consultas realizadas pelas adolescentds acordo com a

revisao dos prontuarios — outubro a novembro de998. CISAM, Recife.

NUMERO DE CONSULTAS Ne° %
- 01 a 03 61 46,9%
- 04 a 06 60 46,1%
- Mais de 06 09 7,0%
- Total 130 100,0%

De acordo com a Tabela — 07, foram estabelecidoste2® e procedimentos
minimos necessarios que devem ser realizadostdusigorimeira consulta e registrados na
ficha perinatal. Desse modo, ap0s a checagem €as tos prontuarios, observamos que
alguns itens apresentaram-se com alta frequédeiaformacdes ausentesomo o toque
vaginal com 93,1%, o exame especular com 92,3%ueixas das usuarias com 46,2%, a
solicitacdo da citologia oncética com 38,5%data provavel do parto com 30,0% e a

data da ultima menstruacdo com 26,2%.



TABELA 07 - Informacdes presentes e ausentes dosiis pesquisados na primeira
consulta de acordo com a revisdo dos prontuariesoutubro a novembro
de 1998. CISAM, Recife.

ITENS Presentes Ausentes
N° % N° %

- Nome completo. 121 93,1% 09 6,9%
- Endereco e idade. 123 94,6%6 7 0 54%
- Data da 12 consulta. 118 90,840 12 9,2%
- Queixas. 70 53,8% 60 46,2
- Antecedentes morbidos familiares. 121 93,1% 09 6,9%
- Antecedentes morbidos pessoais e

gineco-obstétricos. 127 97, 7% (0K 2,3%
- Filhos vivos, mortos e abortos 126 96,9% 04 3,1%
- Exame de Mamas. 115 88,5% 15 11,5%
- Toque vaginal. 09 6,9% 121 93,1%
- Exame especular. 10 7,7% 0 12 92,3%
- Solicitagdo da citologia oncética. 80 61,5% 50 38,5%
- Data da ultima menstruacao. 96 ,8%3 3¢ 26,2%
- Data provavel do parto. 91 70,00 39 30,0%
- Encaminhamento para vacina. 103 29%09, 27 20,8%
- Registro de vicios. 114 87,8% 16 12,3%
- Solicitacdo de exames de rotina. 126 96,9% 04 3,1%
- Peso e presséo arterial 129 99,2% 01 0.8%
- ldade gestacional . 113 86,9% 17 13,1%
- Altura de fundo uterino. 97 74,6% 33 25,4%




Da mesma forma, na Tabela - 08 foram estabeleci@ogens e procedimentos
mMinimos necessarios quanto as consultas subsequinpré-natal, onde constatamos varios
itens com percentuais relativamente elevadosnf@macdes ausentesnas fichas de
evolucdo, como é o caso da prescricdo do sulfatoste com 34,6%, a solicitacdo da
ultrassonografia com 25,4%, o exame obstétrico 26,6%, (considerando a falta de um ou
dos dois procedimentos obrigatdrios), 0sS examesague COMO O grupo sanguineo e

hemograma com 21,5%, o teste para sifilis (W.D e o0 sumario de urina com 20,8%.

TABELA 08 - Informacbes presentes e ausentes ddsns pesquisados nas consultas
subsequentes de acordo com a revisdo dos prontigd — outubro a
novembro de 1998. CISAM, Recife.

] Presentes Ausentes
ITENS
N° % N° %

- Datas das consultas 120 92,3% 10 7,7%
- ldade Gestacional 113 86,9% 17 13,1%
- Curva de Peso e pressao arterial 120 9213% 10 7,7%
- Altura de Fundo Uterino 112 86,2% 18 13,8%
- Ausculta Batimentos Cardio-fetais 111 85,4p0 19 14,6%
- Grupo sanguineo/ fator- RH 102 78,5%0 28 5%,
- Hemograma 102 78,59 28 21,5%
- V.D.R.L (teste p/ sifilis) 103 79,2% 27 20,8%
- Sumario de Urina 103 79,2% 27 20,8%
- Exame Obstétrico * 98 75,4% 32 24,6%
- Ultrassonografias solicitadas 97 74,6% 33 25,4%
- Presgc¢ao do sulfato Ferroso 85 65,4% 45 34,6%

* E essencial a realizacdo do exame de mamdpagdam abdominal e quando necessario, examewapec

o toque vaginal.



Na consulta de pré-natal, assim como em qualquesutta médica ou de
enfermagem, é de suma importancia as anotacfeligg@o da paciente, dos procedimentos
realizados, dos resultados dos exames, das o@stagos encaminhamentos e a marcacéo
da proxima consulta, para que, desta forma, sggeantgda a continuidade da assisténcia.
Neste caso, a tabela 09 mostra que, em relac@tridulcdo das queixas das adolescentes de
acordo com as evolugbes nos prontuarios, verifisaque o maior percentual, 33,8%, foi
para aquelas que nao referiram queixas nas cosisHitéretanto, outra constatacao relevante
apresentada nesta tabela é a grande variedadeedegjuconfirmando o que a literatura

refere em relacéo as queixas mais frequentes néimgpal de baixo risco.

TABELA 09 - Principais queixas das adolescentes de acordo com revisdo

dos prontuérios - outubro/ novembro de 1998 CISAM, Recife.

QUEIXAS REFERIDAS N° %
- Sem Queixas. 44 33.8%
- Dor em baixo ventre 16 12.3%
- Corrimento vaginal branco 16 12.3%
- Sem notificagcéo 14 10.8%
- Queimacao no estbmago 09| 6.9%
- Cefaléia e céimbras 09 6,9%
- Dor e ardor ao urinar 05 3.8%
- Tonturas, edemas nos membros inferiores. 04 3.1%
- Tonturas, nadseas e vOmitos 03 2.3%
- Dores e edemas em membros inferiores 02 1.5%
- Dores lombares 02 1.5%
- Prisdo de ventre e falta de apetite 02 1.5%
- Perda de agua pela vagina 02 1,5%
- Verrugas na vulva e sangramento vaginal 02 1,5%
Total 130 100.0%




Analisando-se as tabelas 10, 11 e 12 em relachstrébuicdo dos resultados dos
exames ginecologicos, dos procedimentos diagn&#israpéuticose das orientagoes,
observa-se que ha uma concordancia entre elag, égndista que 0s maiores percentuais,
48,5%, 56,9% e 56,2% foram respectivamente parprastuarios que ndo apresentaram
notificacdo das atividades desenvolvidas nas ctasule pré-natal. Mesmo assim, 0s
resultados de exames anotados que apresentaraaissereguentes na tabela 10, referem-se
aos de colo uterino com mécula e secrec¢do vagaml X6,2%. Ja na tabela 11, em relagcéo
aos procedimentos diagnosticos e terapéuticosesciigdo dos cremes vaginais atingiram
um percentual de 26,9%. E quanto as orientacdg8%l foi para as recomendacdes

nutricionais (dieta e ingesta hidrica) de acordo ectabela 12.

TABELA 10 - Resultados dos exames ginecologicos dadolescentes de acordo com a

revisao dos prontuarios — outubro/novembro de 1998CISAM, Recife.

N° %
RESULTADOS DOS EXAMES
Sem notificacédo 63 48.5%
Colo uterino com macula e secrec¢ao vaginal. 21 16.2%
Colo uterino normal com secrecao vaginal kaanc 19 14.6%
Exame ginecoldgico normal. 10 7,7%
Colo néo visualizado com secregé&o vaginal em
grande quantidade. 10 7,7%
Presenca de condilomatose em vulva. 03 %2.3
Cultura vaginal com fungos. 02 1.5%
Se negou a realizar o exame ginecoldgico. 02 1.5%
Total 130 100,0%




TABELA 11 - Procedimentos diagndsticos e terapéuticos realidas de acordo com a

revisao dos prontuarios — outubro/novembro de 1998 CISAM, Recife.

PROCEDIMENTOS DIAGNOSTICOS E
TERAPEUTICOS REALIZADOS N® %
- Sem notificacao. 74 56.9%
- Prescricao de cremes vaginais. 35 26.9%
- Solicitagédo de exame anti-HIV. 60 4.6%
- Solicitagcdo urocultura e prescricao de-antético. 06 4,6%
- Prescricao de ampicilina e analgésico. 03 2.3%
- Prescricao de penicilina e benzoato deilzen 02 1.5%
- Prescricdo de &cido-tricloroacético 01 0.8%
- Prescricao de ceftriaxona e anti-acido 01 0.8%
- Realizac&o de bidpsia do colo uterino 01 0.8%
- Solicitacéo de glicemia e prescricdo deikainol 01 0.8%
- Total 130 100.0%

TABELA 12 - OrientagOes realizadas de acordo com a revisdo dogrontuarios —
outubro/novembro de 1998 — CISAM, Recife.

ORIENTACOES REALIZADAS N©° %
- Sem notificacao 73 56.29
- Dieta e ingesta hidrica 18 13.89
- Trabalho de parto e planejamento familiar 16 12.39
- Dieta e amamentacao 08 6.29
- Dieta, exames de rotina e imunizacao. 07 5.49
- Prevencéao do cancer cérvico-uterino e dmas 05 3.89
- Prénatal, dieta, higiene e citologia oncética 03 2.39
- Total 130 100.09




Finalmente, os dados referentes a tabela 13 afirmae os encaminhamentos mais
realizados, com 47,7%, foram para imunizacéologia oncotica e exames de rotina
como os de sangue, urina e fezes. Porém, um &aser comentado é o grande numero de
prontuarios encontrados sem anotacdes de encamémtos, apresentando um percentual de
26.9%.

TABELA 13 - Encaminhamentos realizados de acordo com a revis@ms prontuarios -
outubro/novembro de 1998. CISAM, Recife.

ENCAMINHAMENTOS REALIZADOS N° %
- Imuniacao, citologia oncotica e exames 62 47.7%
de rotina
- Sem encaminhamento 35 26.9%
- Dermatologia 10 7.7%
- Gestacao de alto risco e colposcopia 10 7.7%
- Servico social e exames de rotina 06 .694
- Psicéloga e exames de rotina 05 3.9%
- Odontologia e maternidade 02 1.5%
- Total 130 100.0¢




4. 4 — Perfil e percepcdes das adolescentes aidad no pré-natal

Para apresentacao dos resultados das entrevistaasadolescentes, agrupamos
as caracteristicas, conhecimentos e percepcfe®®ntifco tabelas de acordo com as
categorias: so6cio-econbmica, conhecimentos solyemvddez e 0 acesso ao pré-natal,
conhecimentos sobre sinais e sintomas que indicamplicacdes na gravidez,
conhecimentos sobre a assisténcia pré-natal etnegisios cartbes das gestantes
adolescentes. Por fim, apresentamos as sugesibes & estrutura fisica, materiais e

equipamentos e o atendimento dos profissionaipnéenatal.

Analisando-se a Tabela -14, verificamos que 72% dalolescentes
entrevistadas pertencem a faixa etaria de 17 @and3 com uma média de idade de 17
anos. Quanto ao grau de instrucdo, uma expressivaria de 88% se encontrava com
o 1° grau incompleto. Porém, é preciso ressaltar destas, 45% ainda estavam
estudando e 55% referiram ter interrompido osdstupor causa da gravidez. Com
relacdo ao estado civil, 60% afirmaram estar cooompanheiro fixo, igual
percentual para aquelas que confirmaram ser pemnted da cidade do Recife e
quanto ao numero de gravidez, 72% eram primiges&o é, encontravam-se na

primeira gestacgao.

TABELA 14 - Caracteristicas socio-econdmicas das adolescentes acompanhamento
no pré-natal - Setembro de 1999 - CISAM, Reef

CARACTERISTICA N° %

1) Faixa Etaria:
- 10 a 16 anos 14 28,0%
- 17 a 19 anos 36 72,0%

- Total 50 100.0%




2) Grau de Instruci

- 1°grau incompleto 44 88,0%
- 1°grau completo 03 6,0%
- 2°grau completo 03 6,0%
- Total 50 100,0%

3) Estado Civil:

- Com companheiro 30 60,0%
- Sem companheiro 20 40,0%
- Total 50 100,0%

4) Procedéncia:

- Recife 30 60.0%
- Area Metropolitana 20 40.0%
- Total 50 100,0%

5) Numero de Gravidez:

- Primeira gestacéo 36 72,0%
- Segunda gestacdo 09 18,0%
- Terceira gestacéo 05 10,0%
- Total 50 100,0%

Na tabela - 15, onde foram distribuidos os conheotws relacionados ao
inicio da gravidez e o acesso ao pré-natal, ctarsias que 68% das adolescentes
descobriram que estavam gravidas no 2° més de gg@st®uando questionadas de
como foram informadas sobre o pré-natal do CISAM%9responderam que foi por
intermédio de familiares e/ou amigos e 96% confimama que este servico foi a
primeira escolha para realizarem o pré-natal, 6i2%iaram o pré-natal no 1°

trimestre de gravidez.



Com relacdo a marcacdo da consulta inicial, 90% eas¢revistadas
conseguiram marcar na primeira vez que compaaetero ambulatorio e quanto ao
tempo de espera para serem consultadas, 44%aafinmque esperaram mais de duas

horas e 34% mais de trés horas para o atendimento.

TABELA 15 - Conhecimentos das adolescentes sobrageavidez e 0 acesso ao pré-natal
— Setembro de 1999 - CISAM, Recife.

CONHECIMENTOS N° %
1) Periodo em que descobriu a Gravidez:
- 1° Més de gravidez 02 4.0%
- 2° Més de gravidez 34 68.0%
- 3° Més de gravidez 09 18.0%
- 4° Més de gravidez 04 8.0%
- 59 Més de gravidez 01 2.0%
- Total 50 100.0%

2) Conhecimento sobre o pré-natal do CISAM:

- Por intermédio de familiares e/ou amigos 49 98.0%
- Encaminhada por outro profissional 01 2.0%
- Total 50 100.0%

Sim 48 96.0%
- Néao 02 4.0%
- Total 50 100.0%

4) Periodo em que iniciou o pré-natal:
-1° trimestre de gravidez 31 62.0%
- 2° trimestre de gravidez 19 38.0%

- Total 50 100.0%




5) Vindas ao servico para agendar a
primeira consulta:

- uma vez 45 90.0%

- duas vezes 03 6.0%

- mais de duas vezes 02 4.0%
o totad T s0 | 100.0%

6) Tempo de espera para ser atendida:

0,
- De uma a duas horas 11 22.0%
- Mais de duas horas 22 44.0%
- Mais de trés horas 17 34.0%
- Total 50 100,0%

As informacgdes sobre os problemas ocorridos derangravidez estdo descritas na
Tabela — 16, onde destacamos um percentual dede6éftrevistadas que afirmaram nao
ter apresentado nenhum problema de salude na grawide 0 momento da pesquisa,
porém observa-se uma frequéncia representadvaOflo de adolescentes que referiram
anemia. No segundo topico da mesma tabela, esiatans que 37% das adolescentes
referiram que néo lembravam dos sinais e sintornasiglicam possiveis complicagées na
gravidez. Contudo, destacamos 0 conhecimento d49%@271as entrevistadas em relagcao

ao sangramento vaginal.



TABELA 16 - Conhecimentos das adolescentes sebos problemas na gestacédo -
Setembro de 1999 - CISAM, Recife.

CONHECIMENTOS N° %

1) Problemas na gestacgao:

- Nenhum problema 28 56,0%
- Anemia 15 30,0%
- Sangramento vaginal 03 6,0%

- Sindrome Hipertensiva Especifica da

Gravidez 03 6,0%
- Doenca Sexualmente Transmissivel 01 2,0%
- Total 50 100,0%

2) Sinais e sintomas que indicam complicacdo na

gravidez:
- Nao lembra 27 37,0%
- Sangramento vaginal 20 27,4%
- Presséo alta e edemas nas pernas 09 12,4%
- Perda de agua pela vagina 07 9,6%
- Doenca sexualmente transmissivel 03 4,1%
- Anemia e Infeccédo 03 4,1%
- Dor em baixo ventre 02 2,7%
- Ndo ter passagem no parto 02 2,7%
- Total 73* 100,0%

* Houve mais de uma resposta por entrevista.



Os dados apresentados na Tabela - 17 revelam espgées das adolescentes
sobre a assisténcia pré-natal. Inicialmente, ofasBos que 38% realizaram de duas
a trés consultas, percentual igual ao das adoléstegue estavam com quatro a
cinco consultas. Apenas 18% das adolescentes naferiser sempre 0 mesmo
pré-natalista em todas as consultas. Na mesma atabvelrificamos que todas as
gestantes entrevistadas realizaram os exames dearato inicio do pré-natal.
Consequentemente, foi perguntado se os pré-naslisinham explicado estes
resultados e 88% afirmaram que sim. Destas, 59,18erthm que receberam a
informacdo de que os exames estavam normais. 702 ddolescentes afirmaram
ter assistido as palestras do pré-natal. E, emcéelas orientacbes abordadas nas
consultas, as mais citadas foram sobre o aleitamnanaterno com 74% das

afirmativas e sobre os sinais e sintomas dagptioacdes na gravidez, com 36 %.

Com base nas percepcbes das adolescentes a redpeifoalidade das consultas
no pré-natal, 80% julgaram-na como boa. Quandotignesias sobre o porque consideraram
a consulta como boa, encontramos como respostaé Qe fato de serem bem atendidas
e receberem orientacdes. Ja as que consideraraagular, argumentaram que é devido
a demora para serem atendidas, consultas rapida®ca de profissionais nas consultas.
Ainda, nesta tabela, sdo apresentadas as percepigdemdolescentes sobre a importancia
de realizar o pré-natal, com um percentual de paea aquelas que atribuiram a importancia
dessa assisténcia ao cuidado com a saude de fi#domae, a realizacdo de exames e as

orientacdes.



TABELA 17 — Percepcéo das adolescentes sobre asiaténcia pré-natal — Setembro de
1999 - CISAM, Recife.

PERCEPCOE N %

1) Numero de consultas realizadas:

- Duas atrés 19 38.0%
- Quatro a cinco 19 38.0%
- Seis (6) ou mais 12 24.0%

- Total 50 100.0%

2) Profissional que atende no pré-natal:

- As vezes muda 33 66.0%
- Sempre 0 mesmo 09 18.0%
- Nunca é o mesmo 08 16.0%
- Total 50 100.0%
3) Exames realizados no inicio do pré- natal
, 50 100.0%
- Sim
- Total 50 100.0%
4) Explicacao, por parte dos profissionais,
sobre os resultados dos exames:
- Sim 44 88.0%
- Nao 06 12.0%
- Total 50 100.0%
5) Informacdes fornecidas sobre os resultadps
dos exames:
- Exames normais 26 59.1%
- Apresentando anemia 07 15.9%
- Apresentando anemia e vermes 06 13.6%
- Apresentando vermes 04 9.1%
- Infeccéo urinaria 01 2.3%
- Total 44* 100.0%

* Total referente a resposta “sim” do item 04



6) Comparecimento as palestras no pré-nataj:

- Sim 35 70.0%
- Nao 15 30.0%
- Total 50 100.0%
7) Orientacdes abordadas nas consultas. Sim  Nao Sim Nao
-Aleitamento materno. 37 13 74.0% 26.0%
- Sinais/sintomas de complicacdes
na Gravidez. 18 32 36.0% 64.0%
- Sinais e sintomas do patrto. 16 34 32.0% 68,0%
- Atividade sexual na gravidez. 07 43 14.0% 86.0%
- Importancia do pré-natal. 07 43 14.0% 86.0%
- Orientacao higieno-dietética. 07 43 14.0% 86.0%
- Prevencéo do cancer de mama e de ¢
uterina 06 44 12.0% 88.0%
- Desenvolvimento da gestagao. 05 45 10.0% 90.0%
8) Consulta no pré-natal:
- Boa 40 80.0%
- Regular 10 20.0%
"""""" CToa | s0 100.0%
9) Razéo para a importancia da consulta
pré-natal:
- Cuida da saude dotdee da mae,
faz exames e tem orientacoes. 30 60.0%
- Identifica problemas e faz o tragmto. 10 20.0%
- Evita problemas na gravidez. 07 14.0%
- Sem resposta 03 6.0%
-Total 50 100.0%




Quanto ao preenchimento do cartdo da gestante |dtabel8), todas as
entrevistadas tiveram seus cartdes checados pshpusador, constatando-se que 92%
das adolescentes estavam com os cartdes correw@mesgnchidos e 60% ja tinham

realizado a terceira dose da vacina anti-tetanica.

TABELA 18 — Registros nos cartdes das gestantes descentes de acordo com as

consultas no pré-natal — Setembro de 1999 - CISANRecife.

REGISTRO:! N %

1) Preenchimento do cartao:

- correto 46 92.0%
- Incorreto 04 8.0%
- Total 50 100.0%

2) Realizacédo de vacina anti-tetanica

- 12 Dose 03 6.0%
- 22 Dose 10 20.0%
- 32 Dose 30 60.0%
- Imunizada 06 12.0%
- Nenhuma 01 2.0%
- Total 50 100.0%

O quadro - 02 a seguir, apresenta as principagestdes das adolescentes
relacionadas a estrutura e instalagbes, aos miateriequipamentos e ao atendimento dos
profissionais para possiveis melhorias na quadidkdassisténcia pré-natal e do Ambulatério
do PROSAD no CISAM.






4.5- Perfil e percepcbes dos profissionais sebo ambulatorio de pré-natal e o
PROSAD.

A equipe multiprofissional do ambulatério € compogbr uma burocrata, uma
assistente social, uma psicéloga, uma obstetuas dnfermeiras, duas ginecologistas, duas
clinicas e trés auxiliares de enfermagem. Confapresenta a tabela — 19, todos afirmaram
ter mais de 05 anos de formacao profissional, 0682% sdo de nivel superior e destes
77,8% referiram ter curso de pos-graduacdo. Quamttempo de trabalho na assisténcia as
adolescentes, toda a equipe afirmou ter mais dan@s e, especificamente no CISAM,
38,4% dos profissionais tém um tempo de trabaliceer2 a 5 anos. Com relacdo aos
profissionais que realizaram cursos relacionadesawae do adolescente, 76,9% tiveram

oportunidade de realizar cursos de capacitacacdagem.

TABELA 19 — Caracteristicas dos profissionais quato a capacitagdo e ao tempo de
atuacao na assisténcia as adolescentes e no amatilo do PROSAD —
outubro de 1999 — CISAM, Recife.

CARACTERISTICAS N° %

1) Nivel de formacéo profissional:

- Nivel médio 04 30,8%
- Nivel superior 09 69,2%
- Total 13 100,0%

2) Profissionais que possuem pos-

graduacéao:
- Sim 07 77,%%
_ Nio 02 22,2%
- Total 09 * 100,0%
3) Tempo de formacao profissional:
- mais de 5 anos 13 100,0%

- Total 13 100,0%




4) Tempo de trabalho na assisténcia as
adolescentes:
- Mais de 5 anos 13 100,0%
- Total 13 100,0%
5) Tempo de trabalho no CISAM com
adolescentes:
- Menos de 01 ano 01 7.7%
-1 a 2 anos 04 30.8%
-2 a 5 anos 05 38,4%
- mais de 5 anos 03 23.1%
- Total 13 100.0%
6) Oportunidade para realizar cursos de
capacitacao e reciclagem: 10 76,9%
- Sim 03 23,1%
- Nao
- Total 13 100,0%
7) Cursos de capacitagdo e reciclagem
realizados:
-Aleitamento materno e transmisséao 03 30,0%
vertical da AIDS. 07 70,0%
- Abordagem sindrémica nas DST/AIDS.
- Total 10 ** 100,0%

* Total referente a resposta “sim” do item 01

** Total referente a resposta “sim” do item 06

As principais dificuldades na atemé& adolescentes estdo ressaltadas na Tabela —
20. Todos os profissionais referiram dificuldades elacdo as instalacdes fisicas
deficiéncia dos servicos de arquivo e estadise no preenchimento das fichas

registro. Ja a deficiéncia de materiais, equipansemmedicacdes e recursos humano
dificuldades citadas por 84,6% dos profissionais.



TABELA 20 - Principais dificuldades citadas pelosprofissionais referentes a assisténcia
no Ambulatorio do PROSAD- Outubro de 1999 - CISM, Recife.

DIFICULDADES N©° %

- Instalacdes inadequadas (estruturaalisic 13 100,09
- Falta de material e equipamentos (se@dexnico). 11 84,6%
- Recursos humanos insuficientes em relagatemanda. 11 84,6%
- Deficiéncia de apoio laboratorial. 09 69,2%
- Deficiéncia dos servicos de arquivastatistica. 13 100,0%
- Demanda excessiva. 07 53,9%
- Deficiéncia no preenchimento das ficlaes registro. 13 100,0%
- Falta de medicacbes nos progransgeoificos. 11 84,6%
- Falta de anticoncepcionais (condon, ajlDIU, diafragma). 10 76,9%
- Dificuldades na realizag&o de atividadiegrupos com

adolescentes. 09 69,2%
- Dificuldades para realizacdo de r@esm entre 0s

profissionais do ambulatério. 09 69,2%

As sugestdes mais indicadas para melhorar a qQdalida assisténcia pré-natal
e do Ambulatério do PROSAD estdo distribuidas naelea - 21. Aumentar a estrutura
fisica, melhorar as instalagdes, atender as neeeles de medicagbes e anticoncepcionais
foram citadas por 100,0% dos profissionais.mAntar o numero de recursos humanos,
adequar o espaco para trabalhar com grupos desadpntes, prover materiais e equipamentos
foram sugestdes referidas por 84,6% dos profiagorCom um percentual de 76,9%,
tivemos as indicagbes para implantar um servic@rdelivo e estatistica no ambulatorio,
promover capacitacdes e reciclagens, melhorastensa de referéncia e contra-referéncia

e realizar reunides administrativas periddieatre 0s profissionais.



TABELA 21 - Sugestdes dos profissionais de sauddementes a qualidade da assisténcia
no Ambulatério do PROSAD - Outubro de 1999 - (§AM, Recife.

SUGESTOES N©° %
- Melhorar a estrutura fisica e instalacoes. 13 100,0%
— Prover materiais e equipamentos necessariateadimento. 11 84,6%
— Aumentar o numero de recursos humanos. 11 84,6%
— Apoio laboratorial mais eficiente. 08 61,6%
— Implantar normas e rotinas dos sub-programagnaco 05 38,4%
— Implantar um servico de arquivo e estatisticambulatorio. 10 76,9%
— Promover capacitacao, reciclagem, educacamocawia. 10 76,9%
— Atender as necessidades de medicagfOes/anticinicais. 13 100,0%
- Melhorar o sistema de referéncia e contra-éeiga. 10 76,9%
— Espaco para a realizacéo de grupos de adotescen 11 84,6%
— Incentivos para atividades com grupos de adeidss. 10 76,9%
— Realizacéo de reunides administrativas periddicas 10 76,9%

No sentido de se ter uma visdo ampla e ao mesnmtespecifica do contexto que
envolve a situacdo das adolescentes e da atensadda a elas oferecida, colhnemos as
percepcbes dos profissionais (Quadro — 03), ent&ela gravidez na adolescéncia, a
assisténcia pré-natal no CISAM e na cidade do Reeifainda sobre o Programa de
Assisténcia Integral a Saude do Adolescente - PRIDSA






4.6 — Percepcbes das estagiarias de enfermagem.

Nas tabelas de 22 a 24 estdo apresentadasaepg@s das estagiarias de

enfermagem quanto aos aspectos positivos e negatilacionados ao estagio no pré-natal,

a supervisao, a estrutura fisica, os materiagu@gpamentos e sobre os profissionais e a

qualidade da assisténcia.

Tabela 22- Percepcbes das estagiarias sobre o estagia supervisdo no

ambulatério de pré-natal - setembro de 1999 - CISAM, Recife.

Aspectos Estagio Superviséo
Positi - “Porque tem bastante assunto parg - “As enfermeiras sdo capacitadas e
- Positivos . .
discutido e trabalhado”. atendem bem?”.
- “As adolescentes sao muito atenciosgs’ p professora e supervisora do
) o o estagio é funcionaria da
- “Os profissionais sdo interessadoy . . ~. _
, instituicao”.
trabalhar e ensina
- “E muito importante para aumentar
Nossos conhecimentos e nossa
seguranca para prestar assisténcia”.
- “As precarias condi¢cbes de infr@~ “A supervisdo fica prejudicada
estrutura e a deficiéncia de porque a enfermeira  supervisora
- Negativos materiais e equipamentos dificultd também atende no pré-natal da

0 estagio e a assisténcia”.

- “Existe uma desorganizacdo quanfo

as normas e rotinas assistenciais”.

- O periodo do estagio € muito
curto, dificultando a apreensao das
normas e rotinas do setor.

instituico e & a coordenadora
do PROSAD".

- “Nao temos muitas explicagoes,
as vezes ficamos sem
orientacdes”.




Tabela 23 - Percepcbes das estagiarias sobre atrwura fisica, equipamentos e

materiais do ambulatério de pré-natal — setembro dé999 — CISAM, Recife.

Aspectos Estrutura fisica Equipamentos e materiais
_ - “As salas de consultas sdo | - “Geralmente estdo quebrados e
- Negativos apertadas e as vezes falta sala] as vezes faltam, como € o
para o atendimento”. caso dos aparelhos para exan
principalmente da
- “A estrutura fisica é arcaica”. ultrassonografia e dos

medicamentos”.
- “Existem macas quebrad
e enferrujadas”. - “Certamente existe falta de
prioridade e investimentos nes
- “Os bancos da sala de es programa”.

séo desconfortaveis”.

- “Arecepcéo é inadequada pdra
receber as adolescentes e n§o
tem arquivo no setor”.

N&o houveram opinides positivas das estagiéeiasrelacdo a estrutura fisica,
materiais e equipamentos. Mas, elas citaram“‘gienstituicdo tem condicdes de melhorar
0 servico e a assisténcia as adolescentes, tendeista que as dificuldades podem ser
superadas com uma maior atencéo e prioridadecpan o Programa de Assisténcia Integral
a Saude do adolescente-PROSAD".



Tabela 24 - Percepcdes das estagiarias sobre os fiasionais e a qualidade da

assisténcia no ambulatério de pré-natal — setembrde 1999 - CISAM,

Recife.

Aspectos Profissionais Qualidade da assisténcia
- Positivos - “As enfermeiras fazem um bo “O fluxograma de profissionais €
atendimento no pré-natal e no | bom, a equipe é formada por
planejamento familiar, além de] varias especialidades,
coordenarem o programa”. oferecendo uma assisténcia
integral”.
-“Existe um bom elacionament
entre os profissionais”.
- “Alguns profissionais possuem|- “Deixa a desejar, devido
- Negativos pouca capacitacdo para atuar dondeficiéncia estrutural, de recur

adolescentes”.

- “Existe deficiéncia de auxiliar
de enfermagem”.

- “Os meédicos precisam se integ
mais a equipe multiprofissional”

- “O atendimento é deficiente, a
adolescentes demoram muito
para serem atendidas”.

materiais e em virtude da gral
demanda de adolescentes”.
bS
“O tempo de atendimento é
curto em relacdo a demanda, os
arprontuarios  demoram  para
chegar do arquivo e
adolescentes demoram muito
5 para serem atendidas”.

- “Os profissionais nao séo bem
preparados para trabalhar com as
adolescentes”.




Opinides das estagiarias de enfermagem sobre a ojpmidade de estagio no pré-natal

para adolescentes do CISAM.

“Trabalhar com adolescentes gravidas nos propmocio uma vivéncia de uma
realidade atual e foi de grande importancia parpliamnossos conhecimentos, pois é uma
area nova de assisténcia especializada, onde exisd maior necessidade de informacdes
e a inexperiéncia das adolescentes nos fez aprendis. E um campo onde podemos
atuar e temos que ter alguma experiéncia geabalhar com seguranca, tendo em
vista que o atendimento é diferente do que é zamdi com as mulheres adultas,

principalmente, em relacdo as orientacdes esigsdescobrimos no estagio”.



V — DISCUSSAO.
5.1 — Andlise das condic¢des de eficiéncia do ambudiao de pré-natal

As atividades de avaliacdo sdo essenciais paratarie processo de implantacéo,
consolidagéo e reformulacdo das agfes em saludmruasconhecer 0s éxitos e insucessos,
mediante estudo comparativo entre o programadexecutado (Feliciano et al, 1998). Nesta
perspectiva, esta avaliacdo buscou verificar a waEp da estrutura e das caracteristicas
organizacionais, a disponibilidade, qualificacd@ éntegracdo da equipe multiprofissional
(avaliagdo da estrutura), o grau de concordantia as atividades desenvolvidas no pré-natal
e as programadas pelo PROSAD/MS e o perfil, canteetos e percepcdes dos atores

envolvidos neste contexto (avaliacdo do processo).

De acordo com Hartz et al (1995), a validade de indicador ou critério de
qualidade de uma acdo programada repousa sobreragms estabelecidas, entendidas
enquanto orientacdes oriundas de estudos cujaadalithterna € bem aceita e reconhecida
como as que sdo avalizadas pela OMS. Um critéo@émento de comparacédo, normativo,
pré-determinado, mensuravel, com o qual podemaeparadas uma série de procedimentos

e registros; tal critério € exigido para dispensaa assisténcia qualificada.

A partir dos resultados obtidos, verifica-se que casdicdes de eficiéncia do
ambulatério de pré-natal apresentam-se insatigiatx 80%). No entanto, € importante
salientar que “as intervencdes em programas ecesrde saude apresentam particularidades
relacionadas ao contexto politico-administrative gecessitam de uma analise da conjuntura
organizacional, isto é, uma avaliacdo externa” Hatr al, 1997), o que néo foi proposto nesta
pesquisa. Mas, alguns comentarios sobre as poasraptidas por area temética devem ser

acrescentados.

A primeira observacao diz respeito a programacaolministracdo, as instalacoes
fisicas e os recursos materiais que obtiveram ammeg ponderacdes e que se constituem
nos principais desafios para a melhoria da dadé da atencdo no pré-natal e no PROSAD
e serdo analisados posteriormente com maior det@laemesma forma, Vidal (1996)
e Feliciano et al (1998), afirmam que “estas trésas aparecem frequentemente nas
pesquisas de avaliagdo como os principais obstarto relacdo a qualidade dos servigos
e programas de saude”.



A segunda observacdo refere-se a educagdo pasdide sjue apresentou uma
ponderacdo satisfatoria, sobretudo, quanto astac@es através das palestras e grupo de
gestantes, com informacdes referentes aos métakiracepcionais, a prevencao das
doencas sexualmente transmissiveis/AIDS e o aleittormaterno. Entretanto, ainda existe
uma deficiéncia de materiais audio-visuais comthefims informativos, televiséo, video e de
orientacbes sobre o pré-natal, o parto e o puerpgendo estas orientacdes designadas ao
pré-natalista para serem abordadas no momento wsultay o que geralmente ndo €

realizado a contento.

O Programa de Assisténcia Integral a Saude da MUt#SM, formulado em 1983
pelo Ministério da Saude, coloca de forma explicitamportancia de agfes educativas,
incluidas em suas diretrizes gerais da seguintmaor* O conceito de Integralidade da
assisténcia pressupfe uma pratica educativa queeer todas as acdes desenvolvidas,
assegurando a apropriacao pela clientela dos combigtos necessarios a um maior controle
sobre sua saude” (BRASIL; MS, 1986).

A avaliacdo do ambulatorio de pré-natal foi prejadia em virtude da falta de certas
condi¢cdes necessarias a este processo, tais cauns&ncia de objetivos e normas técnicas
que definem as acdes, 0s procedimentos e as metase pretende alcancgar, deficiéncia do
sistema de coleta e registro de dados e, consequente de avaliacbes dos procedimentos
realizados na prestacdo da assisténcia. Dessa,fordmase conhece o perfil e nem as
principais necessidades da demanda, implitssido a organizacdo da oferta de
consultas, exames, medicamentos e as alterngi@rassuperar 0s problemas e reorientar o
planejamento das atividades do servico e do pmuyr&ortanto, com base nesta situacéo fica
evidente a classificacdo da programacédo e adnaig@&ircom a mais baixa ponderacdo entre

as areas tematicas avaliadas.

A classificacdo da adequacédo do servico como “afiefatoria’ (Quadro - 01),
apresenta uma concordancia com o grau de implantg@ROSAD observado em estudo
realizado pela Secretaria de Saude de Pernamhuaeésda Divisdo de Saude da Mulher e
do Adolescente, em unidades municipais de refaxéas dez Regionais de Saude do Estado
em 1996. No consolidado das dificuldades enfrastaditadas pelos profissionais, estdo as
relacionadas as equipes multiprofissionais ou sd@ta de recursos capacitados,

comprometidos e especializados; grande demandapqteena oferta de servico; fluxograma



ineficaz; rotatividade dos profissionais e, aus&ndé apoio gestor em todos 0s niveis,
contribuindo para as demais dificuldades menciasaPERNAMBUCO, Secretaria de
Saude do Estado, 1998).

Em uma avaliagdo realizada em quatro servicostetgzdo pré-natal, responsaveis
pela maior parte das vagas do municipio de Dugu€akéas no Estado do Rio de Janeiro,
obtiveram-se resultados que condizem com os atefceentes de morbimortalidade materna
e perinatal observados. Ao caracterizar a assist@né-natal neste municipio, este estudo se
deparou com uma situacdo problematica, como: asuldiades na normatizacdo dos
procedimentos, a insuficiéncia de vagas, as péssitoadicdes de trabalho, de suporte
laboratorial e equipamentos especializados. E afed@onstatada a realizacdo de consultas
rapidas, falta de orientacdes e, consequentememéenuedia inferior a quatro consultas de
pré-natal por gestante. (Nogueira, 1994).

Em estudo desenvolvido com técnicas semelhantasal@céo em cinco servicos da
rede basica de saude da cidade do Recife, ressaltpse 0s valores médios obtidos também
ndo atingiram o nivel minimo de aceitabilidade emmhuma unidade (IMIP/UNICEF, 1992).
Diferente do que aconteceu com o Instituto Mateimfantii de Pernambuco-IMIP que
também teve cinco de seus servigcos avaliados, aapeeslo resultados satisfatorios em
todas as unidades, com valores médios variande &% e 95% de aceitabilidade
(Hartz et al, 1995).

Segundo Feliciano et al (1998), em pesquisa deseda em 27 unidades da
Secretaria de Saude da cidade do Recife, onde favatmdas as caracteristicas de infra-
estrutura, a organizacdo das acbes de preveng@mtmle das Doencas Sexualmente
Transmissiveis/AIDS e da assisténcia pré-nataific@u-se que em apenas 26% das unidades
existem normas e técnicas sobre o pré-natal eballra educativo é desenvolvido em 48%

destes servigos.

A OPAS/O.M.S (1992) refere que os servicos de saladenaioria dos paises sao
insuficientes quantitativa e qualitativamente efag&o as necessidades da populacdo. Além
disso, é conhecido que em matéria de assisténs@lde, tem-se adaptado estratégias e
tecnologias que em grande parte se baseiam emlorodstabelecidos pelos paises
desenvolvidos sem que se adaptem as necessidag@scarsos econémicos e socio-culturais

proprios de paises em desenvolvimento e ao estilada de seus habitantes.



Os dados produzidos refletem, portanto, os camingqdorados para identificar os
fatores adequados e os que interferem e dificudt@gmalidade da assisténcia e que necessitam
ser reorganizados para que se potencialize aidagac de intervencdo do pré-natal e do
Programa de Assisténcia Integral & Saude do Adasc PROSAD no Centro Integrado de
Saude Amaury de Medeiros — CISAM.

5.2 — Andlise da revisdo dos prontuarios.

A apreensao de alguns aspectos do processo d&massisoré-natal foi realizada
através da checagem dos registros na ficha pdranates folhas de evolugcdo, mesmo sabendo
qgue as fichas médicas abrangem apenas uma parealakade do conjunto da assisténcia
oferecida. Mas, de acordo com Vuori (1991), a gaale dos registros, como um elemento
inerente a qualidade da atencédo, pode ser utilizadeo um proxi da medida deste amplo
conceito. Nesta mesma corrente, Donabedian (1388)@enta que as informacdes sobre o0s
“aspectos técnicos” da assisténcia continuamesgodiveis nas fichas médicas favorecem,

por sua analise, a deteccéao dos problemas e anagémta para corrigir as deficiéncias.

A ficha perinatal utilizada no servigo, juntamenten o cartdo da gestante, seguem
as normas do PROSAD/MS (ver anexo — 07). Nesteepsoc identificamos a auséncia de
varios registros e/ou procedimentos durante a jmanoensulta das adolescentes com indices
bastante elevados como: o toque vaginal, o ex@specular, as queixas das gestantes, a
citologia oncotica, a data da ultima menstruacéalata provavel do parto, entre outros com
percentuais menos significativos. Quanto as camsdtbsequentes, constatamos a falta de
alguns itens com percentuais, variando de 20,8% 34 considerados elevados em virtude
da grande importancia na sequéncia do processsieagsal, como é o caso da prescri¢cao do
sulfato ferroso, dos registros dos exames obsiétrie ginecoldgicos, dos registros dos
exames de sangue e urina, da solicitacdo e traéscda ultrassonografia, das notificacdes

dos procedimentos diagndésticos e terapéuticosse odantacoes.

O que chama a atencdo em especial € que os preseds e registros da primeira
consulta sdo o passo fundamental para o direciamane a continuidade das consultas
subsequentes, 0 que ndo deve ser relegado a sggandopelos importantissimos subsidios

gue podem trazer, como por exemplo: ajudar no dgtgro precoce da gravidez, das



infecgBes genitais; estimar o periodo da gestag&opnimeiros meses e como elementos
preditores do cancer de colo uterino e do trabdéhparto prematuro que tantos ébices traz

as gestantes e seus conceptos.

Quanto ao fato da nao prescricao e oferta do sukatoso para muitas adolescentes,
certamente deveu-se a falta de uma visdo prevefriviie & anemia e a auséncia deste
medicamento na farmacia. J4 a ndo solicitacdoistmregla ultrassonografia, momento talvez
anico na vida da mulher, onde se pode detectarresmnmorventura presentes e observar 0s
dados obstétricos essenciais para o0 acompanhardangestacdo, além de anormalidades
fetais, deveu-se a pouca oferta desse exame ngcserna rede publica de saude e, quando

realizada, nao era transcrita para o prontudrio.

Em relagcdo aos encaminhamentos das adolescentesyeazados com mais
frequéncia foram para a imunizacdo, a citologiacOtina e para 0s exames de rotina.
Entretanto, foi constatado um percentual significat26,9%) de prontuarios com consultas
sem nenhum encaminhamento, sabendo-se que o PROISADéconiza, no minimo, cinco
encaminhamentos apos a primeira consulta como: pamunizacdo, 0 servico social, a
palestra e/ou grupo de gestante, a citologia arta@&ipara os exames de rotina, sem referir
0s encaminhamentos para as clinicas especializatiagcordo com a oferta do servigo e a

necessidade de cada gestante.

Para implementar as atividades de normatizacaoodtrate pré-natal e manté-las
eficientes durante a assisténcia é necessario rddgadnstrumentos que identifiguem as
gestantes no contexto amplo de suas vidas e magedscos que cada uma delas esta
exposta. Isso permitira a orientacdo dos procedwsea encaminhamentos adequados em
cada momento da gravidez (BRASIL; MS, 1999).

Na checagem dos cartbes das gestantes, apesar daatacdo em alguns cartdes da
data da ultima menstruacdo e data provavel do ,pdetiauma forma geral as informacdes
contidas corresponderam as expectativas, onde 9f¥ocartbes estavam adequadamente
preenchidos. E interessante ressaltar que o cdedégestante foi criado com a precipua
finalidade de ser um instrumento fundamental pafarmacdo dos dados do pré-natal no
decorrer da gestacdo e no momento do internamear® @ parto e sO tem sentido se

cumprir esta expectativa (Leite, 1995).



Contudo, é necessario salientar a importancia dsepga dos registros adequados
nos livros de ocorréncia das atividades, nos péoisl e no cartdo das gestantes para
assegurar uma melhor atencdo a saude, possilliégmdar em estudos e avaliacdes, bem

como para a manutencado de instrumentos de defessa peofissional no campo juridico.

5.3 - Apreciacdo do perfil e percepcdes dagggantes adolescentes:

As gestantes adolescentes predominaram com madguéncia na faixa etaria de 17
a 19 anos, tanto na revisdo dos prontuarios cambém entre as entrevistadas. Neste caso,
€ importante salientar que nos estudos sobre gavid adolescéncia, a faixa etaria que
geralmente predomina é a de 17 a 19 anos, mdmatita vem sendo muito representativa a
proporcao de adolescentes que engravidam preeotermas idades de 12 a 16 anos
(Cabral, 1997; Araujo, et al, 1998; Monteiro et H098). O que foi observado também em
nosso estudo, onde, na revisdo dos prontuario%#flas adolescentes encontravam-se na
faixa etéria de 13 a 16 anos e dentre as entaeaist 28% encontravam-se em idades de 10 a

16 anos.

Mais da metade das adolescentes, das duas anmosg@sisgadas, residem na cidade
do Recife. Entretanto, um contigente em torno d&,4procede de bairros distantes do
CISAM, de outros distritos sanitarios e até mesreoodtros municipios, sem nenhuma
referéncia, evidenciando a falta de definicdo dza &te responsabilidade assistencial da
instituicdo. Por outro lado, as usuérias ndo procuram o0s c¢earvide saude na propria
comunidade pela simples razdo de que nestesc@EnAo ha uma resposta apropriada as

necessidades de cuidados em saude.

As dificuldades relacionadas a este tipo de amalescorrem, dentre outras, dos
servicos de saude ndo considerarem no planejandestacdes, o fluxo de pessoas entre 0s
municipios na busca de melhor assisténcia e adefiimicdo do potencial de cobertura, de
recursos humanos e materiais por nivel de com@EdeidPERNAMBUCO, Secretaria de
Sautde do Estado de, 1998). Enquanto néo se defimedelo assistencial do Sistema Unico
de Saude a nivel estadual, o processo de referRagaexistente tem sido um dos maiores
fatores de agudizacdo de problemas na prestac&erdigos, provocando dificuldades de

acesso aos usuarios e atendimento inadequadd@rediet al, 1995).



A maioria das adolescentes apresentou um baawdg escolaridade e um elevado
percentual estava sem companheiro fixo, fatos merate atribuidos a gravidez e a baixa
condicdo socio-econdmica. Constatacdes observadas Madeira e Wong (1988) que
também referem ser os indices de gravidez maimadds entre jovens analfabetas ou com
instrucdo minima e que estas tém poucas possiléiédde escaparem do circulo da miséria,

gerando consequentemente a manutencéao e a reprathupébreza e da ignorancia.

Com base nos dados de uma pesquisa sobre 6bimoatpesrem Duque de Caxias no
Estado do Rio de Janeiro, observou-se um perceeliexzddo de maes de até dezenove anos
de idade, com indices variando entre 12% e 26% abed@a com cada instituicdo e,
consequentemente o baixo grau de instrugcdo dessdantes. Esses dados ressaltam a
importancia da assisténcia pré-natal, principalmeat seu aspecto educacional, como Unica
fonte de informacédo para essas gestantes e denpé@veara as complicacdes da gravidez e

do parto (Nogueira, 1994).

Entre as adolescentes entrevistadas ha um grasdentiecimento em relacado ao
corpo feminino, o processo reprodutivo e as possiviercorréncias e complicacbes que
podem ocorrer no periodo gestacional, durante to palo puerpério. Em contrapartida, a
percepcéo da gravidez se fez precocemente, atmgisdnaiores percentuais de constatacao
no primeiro trimestre e, consequentemente nao hoetaedo nas consultas, tendo em vista
que 75% iniciou o pré-natal até o terceiro mésguwvidez. Isto deve-se a uma maior
conscientizacdo das jovens quanto a possibilidadendravidar, da importancia do pré-natal
e em parte devido a agilidade do agendamentealiaacdo da primeira consulta, facilitadas
pela dindmica do servico, pois constatamos que @8entrevistadas conseguiram marcar a

consulta na primeira vez que compareceranarabulatério.

Aspecto negativo detectado foi o elevado numeradidescentes com uma meédia
trés consultas durante toda a gravidez e tambdongm tempo de espera, no minimo 02
horas, para serem atendidas na consulta. Ed4ses $amados a falta de servicos com pré-
natal especifico para adolescentes, reforcam datagdo de que milhares de adolescentes em
Recife e em todo o Estado de Pernambuco apresemaniimero muito aquém de consultas
de pré-natal em relacdo ao estipulado como idebl pBnistério da Saude para um
adequado acompanhamento da gestacao, isto €, mangeis consultas durante o periodo
gestacional. (BRASIL; MS, 1996).



A adequacdo do pré-natal pode ser avaliada segandulice de Kessner que
considera adequado o inicio do pré-natal no prongimestre e no minimo nove consultas
durante o periodo gestatorio normal (Kessner et®3). Por conseguinte, ha uma grande
disparidade entre o padrdo considerado 6timo nizsepaesenvolvidos e o preconizado pelo
Ministério da Saude no Brasil. Mesmo assim, airitase conseguiu atingir esta meta no pais
em virtude do baixo nivel socio-econdmico e cultulas pacientes brasileiras associados

a pouca oferta e a baixa qualidade destes ser{@arvalho, 1996).

Na avaliacdo de 27 unidades béasicas de Saude aldecitb Recife, que realizam a
assisténcia pré-natal, foi constatado na distrémuietaria de 355 gestantes uma importante
participacdo de adolescentes até 19 anos de idane33% do total. Para 59% das gestantes,
a consulta subsequente nao foi agendada énagpprs dificuldades citadas por elas foram:

0 atraso no horario de atendimento, consultagl@agpipoucas orientacdes e palestras, ter que
chegar muito cedo para pegar a ficha para tansutambém para realizar os exames
(Feliciano et al, 1998).

A grande maioria dos servicos de atencdo pré-ra&tabntra-se marcada pela
fragilidade na organizacdo e racionalidade dassag@eportanto, bem distante de oferecer
uma atencao integral as suas usuérias. Tendo éravikesorganizacao desses servi¢os, néo e
de se estranhar o abandono das gestantes, galkapéis duas ou trés consultas de pré-natal
(Araujo et al, 1998).

Para o Ministério da Saude (1999), a oferta deudtassde pré-natal pelo Sistema
Unico de Saude apresenta uma tendéncia de aumegpesgsivo, tendo sido registrado em
1998 um crescimento de 75% em relacdo ao ano d& &6 a realizacédo de 7,6 milhdes de
consultas. Entretanto, nem todas as gestantes gumme realizar as seis consultas
preconizadas, meta a ser atingida num esforgoustingom todos os estados e municipios.
Outra meta importante a ser atingida € a quatfio das consultas que se refletira na
reducdo das elevadas taxas de morbimortalidademaaf@oblema associado, na maioria dos
casos, a precariedade da assisténcia. No entankdinistério da Saude ndo define um
periodo especifico para o alcance dessas metas.

Apesar de varias pesquisas referirem que, quagdavalez incide nesta faixa etaria,

algumas intercorréncias e complicagcdes maternasieapais ocorrem com mais frequéncia



(Vitiello, 1988; Monroy, 1992; Monteiro et al, 199€abral, 1997). Em nosso estudo, na

revisao dos prontudarios, o maior percentual: 33f8%para as adolescentes que nao referiram
queixas durante o pré-natal e entre as entrevist&@&o nao tinha apresentado problemas de
saude até o momento da entrevista. Porém, 30%udéar apresentado anemia, processo
geralmente encontrado neste periodo, pois sabewse gnfluenciado pelas modificagfes

fisioldgicas ocorridas na gravidez e também, enud@ da ma condicdo nutricional dessas
gestantes. Por outro lado é inaceitavel, poismsabajue este problema pode ser facilmente

corrigido com um bom acompanhamento pré-natal.

Conforme preconiza o Ministério da Saude (1999)a mgestantes com niveis de
hemoglobina acima ou igual a 11 g/dl, o que indigséncia de anemia, deve-se administrar a
suplementacéo de ferro a partir da 202 semana awendvagea de sulfato ferroso/dia, o que

corresponde a 60 mg de ferro elementar.

Estudo realizado em quatro comunidades de babdarda cidade do Recife (Santo
Amaro, Coelhos, Caranguejo e Chado de Estrelas)p&amdemonstrou uma elevada
prevaléncia (46,4%) de anemia em gestantes atendatarespectivos pré-natais, reinterando
assim, a relacdo existente entre o estado nutakias condi¢cdes alimentares dessas
gestantes e a presenca de anemia neste periodn ¢Hal, 1995).

Somente 18% das adolescentes entrevistadas cordimma presenca do mesmo
profissional no acompanhamento das consultas degbaf geralmente a obstetra, em virtude
deste profissional acompanhar com mais frequérgigeatantes referenciadas para o pré-
natal de risco. A mudanca de profissionais naswtas, aqui referida, certamente ocorre
devido a presenca das estagiarias de enfermagernalindo as consultas com a enfermeira
durante os estagios, situagdo essa inevitavel, tpaia-se de uma instituicdo de ensino.
Mesmo assim, este é um fator que interfere na&elacenatalista-usuaria, dificultando o
vinculo de confianca entre o profissional e a geefaapresentando-se como um aspecto

negativo para o0 acompanhamento da gestacao.

Os exames de rotina do pré-natal preconizados Melstério da Saude foram
solicitados de forma correta para a maioria dasleadentes, porém, quanto aos
esclarecimentos dos resultados, de acordo com tesvistadas, geralmente ndo ha uma
explicacdo satisfatéria dos profissionais ou sisiplente informa-se que estédo todos normais,



situacao confirmada também com as queixas quantealzacdo de consultas rapidas com
poucas orientacdes. Com algumas excecdes, a @sulestringe aos exames obstétrico e
laboratoriais, ao atendimento da queixa principah@acdes no cartdo da gestante. Conforme
relata a maioria das adolescentes, o didlogo efsee os profissionais, principalmente os
médicos é restrito, excluindo a paciente de ppdictde forma mais ativa no seu proprio pré-

natal e das informacgdes inerentes a sua saude.

A escuta e a conversa na atencao pré-natal, corteodematencéo a saude da mulher,
ainda ndo foram totalmente incorporadas como imptet instrumentos de trabalho
(Feliciano et al, 1998). Mas, o Ministério da Saattavés do Programa de Atencao Integrada
a Saude da Mulher tem buscado uma maior aproximagio as necessidades de
comunicacao das gestantes.

Em consequéncia de uma elevada produtividade nacseiha uma reducdo do
tempo das consultas, resultando em um atendimentpudlidade limitada. A excecdo fica
por conta da consulta de enfermagem no pré-nataleqgaontra-se solidamente implantada
nesta instituicdo, mesmo que esta implantacdopssjaeada de avancos e retrocessos. De
acordo com as adolescentes, esta consulta geralrdemtn pouco mais longa e de maior

conteuido informativo.

A consulta de enfermagem é amparada pela Lei N8/88% esta expressa como
uma funcéo privativa do enfermeiro. E um servigetdmente prestado ao cliente através do
qual séo identificados os problemas de saude/dcemgglementados os procedimentos de
enfermagem que contribuem para a promocao, pmtegéuperacdo e reabilitacdo da saude
e prescritos os medicamentos estabelecidos emapnagrde salude publica e em rotina nas
instituicbes. Suas técnicas podem ser de maior @momcomplexidade de acordo com as
circunstancias em que sao realizadas, ou sejdueena da instituicao, a responsabilidade e a
capacidade do profissional (Conselho Federal dereraigem, 1994).

O principal objetivo do pré-natal € acolher a mulihesde o inicio de sua gravidez,
periodo de mudancas fisicas e emocionais, quegesdante vivencia de forma distinta. Essas
transformacdes podem gerar medos, duvidas, angludaatasias ou simplesmente a
curiosidade de saber o que acontece no interieedecorpo. Na construcdo da qualidade da
atencdo pré-natal esta implicita a valorizacdoedeaspectos, traduzida em acdes concretas

que permitam sua integracado no conjunto das adéescmas. Entretanto, cabe a equipe de



saude, principalmente o prenatalista, ao entrar amtato com a gestante, buscar
compreender os multiplos significados da gestaed@ aquela mulher e sua familia. Assim, a
historia que cada mulher gravida carrega em seuriprécorpo deve ser acolhida

integralmente. Dessa forma, a assisténcia pré-tmtah-se um momento privilegiado para
discutir e esclarecer questdes que sado Unicaxzadsamulher. (BRASIL; MS, 1999).

As gestantes, em muitas de suas falas, descomidesau proprio saber dizendo-se
incapazes de fazer qualquer avaliacdo sobre istéassa pré-natal e as acdes do servico.
Entretanto, os discursos desmentem essa falsaaridage, quando elas desabafam e muitas
vezes entram em contradi¢céo, refletindo sobresesliaridades da organizagéo da assisténcia
pré-natal, das rela¢des interpessoais e do atenttima institui¢cao.

Os principais motivos apresentados pelas gestatekescentes para justificar a
busca da assisténcia pré-natal neste servico faramior facilidade de acesso geografico e
para as consultas, a intervencdo na esfera edacatia boa interacdo entre elas e os
profissionais como a enfermeira, a assistente Isec& psicologa. Esta ultima justificativa
reforca a necessidade de se trabalhar, principénmem assisténcia a esta populacdo, com
uma equipe multiprofissional integrada e ao mesnb a importancia da interacdo entre 0os

profissionais de satde e as usuérias do servigo.

Apesar das falhas observadas, 80% das adolesgestasites considerou a consulta
como boa, por serem bem atendidas, realizarem asexx e receberem orientagcdes nas
palestras. Esta avaliacdo reveste-se de umaeasaljierficial em relacdo a assisténcia a elas
oferecida, em consequéncia do pouco esclareainenio baixo nivel de conscientizacéo
dos seus direitos como mulheres e cidadas.

Donabedian (1990), refere que os usuarios tém &dpexs sobre os cuidados de
saude em relacdo a saude e bem estar deles mesmakaen as consequéncias do cuidado
de acordo com o que foi realizado para o benefieisua saude, diferentemente da avaliacédo
dos profissionais da area de saude.

As adolescentes, enquanto cidadas, sdo sujeitodigmtos reprodutivos e sexuais
existentes na ordem constitucional. Porém, o psacds transicdo biopsicossocial que marca
esse periodo do desenvolvimento humano faz com egsas adolescentes possuam
necessidades especificas, merecedoras da atenctmate os profissionais em todas as
modalidades assistenciais.



5.4- Apreciacdo do perfil e percepcbes dos profissiais sobre a gravidez na

adolescéncia, o pré-natal e o PROSAD.

Com relacdo ao perfil dos profissionais, constatarmopresenca de uma equipe
multiprofissional articulada. No entanto, o tralmalinédico ndo apresenta-se totalmente
integrado. Todos os profissionais possuem maisird®m @nos de formacdo, a maioria tem
nivel superior com graduacdo e cursos de pos-gradusas suas respectivas areas. Quanto
ao tempo de trabalho com adolescentes, todos afirmeer mais de cinco anos e a maioria

referiu uma média de 2 a 5 anos de tempo de samicGISAM.

Até o momento da realizacdo desta pesquisa, a imaos cursos de capacitacao
realizados foram apenas tedéricos, o que segunda {il96) “ndo é o ideal para um eficiente
aprendizado, especificamente quando se pretendificgugara a pratica assistencial”. E, se
limitaram basicamente a abordagem sindromica n&ngés sexualmente transmissiveis
/AIDS e ao aleitamento materno, o que é de grangmitancia para a assisténcia, mas
insuficientes para a atencdo integral a saudedtdsszentes, principalmente na atencao pre-

natal que abrange a maior clientela do ambulatério.

Por conseguinte, constata-se que apesar de 76,9%raftssionais terem realizado
cursos de capacitagao, alguns ainda ndo sao atigaate preparados para o atendimento
das adolescentes, tendo em vista que nao possoeaessario conhecimento das diretrizes e
normas do PROSAD e do pré-natal. Estes aspeciosdos a auséncia de normas escritas e
acessiveis de pré-natal, a falta de fichas espasifpara a avaliacdo bio-psico-social e de
livros de registros permanentes no setor para @degados atendimentos e atividades
desenvolvidas, sdo fatores que interferem decigwée na continuidade da assisténcia,

provocando assim, a baixa qualidade do atendimento.

Outro aspecto negativo constatado na investiga@@o,o reduzido tempo de
atendimento a esta clientela que deve-se a dasefata falta de um local proprio para o
funcionamento do programa e de profissionais, palmente de enfermeiros, auxiliar de
enfermagem e auxiliar administrativo.



Mas, € importante destacar o compromisso dos profisis e do trabalho
multiprofissional com a assisténcia as adolesceaiagda que essa afirmacdo possa parecer
redundante, afinal trata-se de um grupo de pesgoas escolheu trabalhar com esta
populacao.

A enfermeira do pré-natal e coordenadora do PRO8A8a instituicdo refere a
necessidade de sensibilizar os profissionais parabmlho interdisciplinar e garantir um
padrdo de qualidade no atendimento, ao mesmo tempajue reclama por melhores
condicdes de trabalho. De acordo com Nogueira (1 @®enfermeiras sdo as pioneiras na
tentativa de “conquistar” os outros profissionaisle saude para um trabalho

multiprofissional integrado.

A performance dos profissionais de salude é apenasias componentes que
contribuem para a qualidade dos servicos prestadas, a avaliagdo através desta nos
permitiu identificar alguns pontos frageis de sudtipa, e também do servico de saude. Os
resultados encontrados fornecem aos gerentes det@mlores do servico e do programa,
subsidios para aperfeicoa-lo, com base na noskdad® a fim de que seja implementado

com qualidade.

Segundo Felisberto et al. (1995), “a inexisténce uma politica de recursos
humanos clara que permita o desenvolvimento eizalgfio dos profissionais da area, aliada
a um modelo econdémico que favorece a defasagerolégira porque passam 0S Servigcos
de saude, reflete-se na desorganizagdo vigemis agravos a saude”.

Aqui abrimos um espaco para refletir sobre o patsd escolas e instituicbes
governamentais, como 6rgdos formadores e atualesadtas praticas profissionais. Sera que
0s conteudos e as metodologias propostas pelo tBfimisda Saude, repassados pelas
Secretarias de Saude, estdo sendo empregados dalmgnée? Qual o conhecimento e a

participacdo dos professores/ capacitadores nositnentos e capacitacoes?

No contexto de suas atribuicdes, o Ministério dad8a1999), apresenta normas e
procedimentos de pré-natal, dirigidas a gesto®fissionais de saude, como subsidios para
a estrutura, organizacdo e qualificacdo da asdistencial. O estabelecimento de rotinas e a



adaptacdo das normas € papel dos gestores, qua dewvantir estratégias permanentes de
formacédo profissional e condicdes para que as mjestasejam atendidas com respeito

e dignidade.

Entretanto, ndo bastam os avanc¢os conceituaisrdpegtas do Ministério da Saude
e do SUS sem que se estabelecam estratégias oplganesos inuUmeros problemas
operacionais existentes. Com isto, queremos deiteso que a qualidade da assisténcia a

saude nao esta exclusivamente ligada a padronizacéondutas.

Quanto as percepgdes da equipe de saude relacsoaaptavidez na adolescéncia, a
maioria acha um problema grave com elevada incidémtcialmente e considera como um
periodo imaturo fisica e psicossocialmente paraasidpr. Atribuem esta problematica a
falta de assisténcia e responsabilidade dos paisnea desordem social com a banalizagéo do
sexo. Com relacdo ao pré-natal, afirmaram que erifeRexiste uma grande deficiéncia deste
servigo, principalmente com uma equipe multipsafisal e, os que realizam esta assisténcia,
como o CISAM, enfrentam dificuldades como: precicandicdes de instalacdo; falta de
equipamentos e quando presentes sdo obsoletogjédei do servico de arquivo e
estatistica; insuficiéncia de profissionais capats no PROSAD frente a grande demanda e

falta de programacéao e organizacao.

De acordo com os profissionais a falta de medicéwmse@ um problema grave. O
diagndstico precoce e o tratamento oportuno da&eg¢dkes do trato urinario, da hipertensao,
das doencas de transmissdo sexual, em particulaifila, além das intercorréncia mais
comuns na gravidez, tais como as identificadasanestquisa, exigem a disponibilidade de

medicamentos.

Contudo, como aspecto positivo, os profissiondismaram que ndo existe
dificuldade quanto a referéncia para o parto, poisstituicdo dispde de uma maternidade que

também atua como unidade de referéncia.

Em relacdo as percepcbes sobre o Programa de ésistintegral & Saude do
Adolescente, os profissionais argumentaram quepdaat do programa é bem formulada com

todas as metas, normas, rotinas e indicacfes atfjaauma assisténcia com qualidade, mas



na realidade, a saude do adolescente ndo tem decat®ncdo nem apoio por parte dos
gestores para a realizacdo de uma assisténcianeficiresultando nas condi¢cOes citadas

anteriormente.

Conforme apresenta o Ministério da Saude (1998%s&téncia pré-natal necessita
de recursos materiais simples e de baixo custopm®endendo condicdes minimas de
atendimento ambulatorial e equipe multidisciplinategrada para o acompanhamento e
educacao das adolescentes em seus aspectos psaies&mtretanto, Monteiro et al (1998)
ressalta que as acdes de saude nestes sendgoslenem se pautar em cima de normas e
rotinas retrogradas e sem resolutividade, geste a este grupo de gestantes, existe a
necessidade de acdes dindmicas e interatefadotem vista o alcance de beneficios e

uma efetiva assisténcia pré-natal.

Mas, como desenvolver estas agOes diante do congexna apresentado, onde
temos uma estrutura inadequada interferindo noraedi® do processo adotado que, por sua

vez, também apresenta problemas no seu desenvaotaithe

De acordo com o Ministério da Saude (1999) estaodstrado que a adesao das
mulheres ao pré-natal esta relacionada diretanmmtea qualidade da assisténcia prestada
pelos servicos e pelos profissionais de saude. deststatacdo faz com que olhemos para a
realidade dos servicos de pré-natal e para as areghde gestantes que ainda continuam
distantes da realizacdo de um pré-natal adequadeficeente, o que nos leva ao
questionamento de que, se 0S governos e 0s gestmmégcem esta situacdo, por que a

maioria destes servi¢gos continuam insuficientesmdaquados?

Estes questionamentos nos remete as afirmacoesgleeia (1994), de que “essas
mulheres sdo vitimas, ao mesmo tempo, de uma éxclascial e institucional. Essas
modalidades de exclusdo, geradas nos propriosgesrdie saude, estdo refletidas na baixa
qualidade do atendimento, nas dificuldades pamapéementacdo e normatizacao das acoes,

e, até mesmo, na inexisténcia desses servicospaagoria da populacao”.



5.5 — Apreciacdo das percepcbes das estagiarias elefermagem sobre o estagio, a
supervisdo, 0s aspectos estruturais, os profissms e a qualidade da

assisténcia.

Para facilitar a abordagem e simplificar o procedsocaptacdo das percepcoes e
opinides das estagiarias de enfermagem, estabaleqasma as respostas, 0s pontos positivos
e negativos em relagcdo aos questionamentos solesagio, a supervisdo, 0S aspectos
estruturais, os profissionais e a qualidadeaskisténcia.

Em virtude do pouco tempo de estagio neste setmalmgente 20 horas, as
estagiarias apresentaram dificuldades para a e#ialiala supervisdo do estagio, dos
profissionais e da qualidade da assisténcia pad-patra adolescentes, havendo algumas

opinides contraditérias nestes momentos.

Entretanto, varias opinides das estagiarias estdacdrdo com os resultados da
avaliacao de eficiéncia do servico e com a ismabos prontuarios. Entre as principais
opinides, podemos destacar as seguintes:|Ufddgrama de profissionais € bom, a equipe
e formada por varias especialidades, a matoindéeressada em trabalhar com adolescentes
e a enfermeira faz um bom atendimento no pré-naiséte deficiéncia de profissionais para
o desenvolvimento do programa e uma desorganizap#nto as normas e as rotinas

assistenciais”.

Quanto as opinides referentes as questdes eaisubuaos materiais e equipamentos,
houve uma concordancia com as abordagens dossioofiss e das gestantes adolescentes.
Por conseguinte, ndo foram citadas opinides pasitbobre estas duas areas analisadas. Entre
as estagiarias foi consenso a seguinte constatdédoprecarias condicdes de infra-estrutura
e a deficiéncia de materiais e equipamentos dlificu o estagio e a assisténcia”. Mas, elas
argumentaram que “...as dificuldades podem serradpe se houver mais prioridade para
com a saude dos adolescentes, com maior investimemtentivo e organizacdo neste

setor...”.



V | - CONCLUSAO

A maioria das questbes e resultados trazidos a amds esta pesquisa, embora
parecam elementares para muitos gestores e poofigsidos servicos de saude, representam

um seério problema para as mulheres e, principaknesria as gestantes adolescentes.

A abordagem da situacdo especifica sobre a saaslegestantes adolescentes
orientou-se pela compreensdo de que a saude esidiag® a existéncia de adequadas
condicbes politicas, administrativas, socio-ecomaniie de assisténcia condizentes com a

realidade demografica, epidemioldgica e estrutural.

Entretanto, o que se verifica na realidade estydada as instalacbes fisicas
inadequadas, 0s recursos materiais escassos, iparagatos obsoletos e a deficiéncia na
programacgao e organizacdo, fatores que agem gsiaergnte interferindo na prestacdo da
assisténcia. Somando-se a estas condicdes, temis ai necessidade de profissionais de
nivel médio (auxiliar de enfermagem e auxiliar austrativo), a falta de capacitacdes
tedrico-praticas voltadas para a assisténcia ped;nde reunibes peridédicas entre os
profissionais e avaliagcOes das atividades deseitaslyv

Toda essa rede de insuficiéncias e deficiénciaectigtas no servico termina
provocando uma reducgdo na qualidade do atendinmestado, da qual se ressentem o0s
profissionais e, principalmente as usuarias. Eamitef{ ressaltamos a necessidade da
realizacdo de uma analise do servi¢o diante daegtmpolitico, econdmico e da conjuntura

organizacional na qual encontra-se inserido.

O Ministério da Saude através do PROSAD deterntisaecursos necessarios para o
atendimento das adolescentes. E cabe aos gestamasrdenadores do servico adequar e
implantar as estratégias programadas, calculaemssos a partir das metas e objetivos a
serem atingidos e assegurar a continuidade daéasses pois a inadequada provisdo dos
recursos acarreta dificuldades para a realizac8oatleidades e até mesmo a suspensao

destas, perdendo-se o caminho das metas a sengiol @i

Apesar da distancia existente entre o elailo pelo PROSAD e o que esta
sendo realizado no servico, podemos ressaltar @lgantos positivos como: a presenca da

equipe e do atendimento multiprofissional, ultr@paslo na sua concepcdo e préatica os



modelos reducionistas de organizacdo do atendingenfwel ambulatorial, estabelecendo as
bases de relacbes horizontais comunicativas; damdade dos registros da presséo arterial,
peso e altura das gestantes nos prontuarios eesanéalizados na pré-consulta pelos
auxiliares de enfermagem; o desenvolvimento dascas educativas; a rapidez na marcacao

da primeira consulta e na manutencao do aprazardastoonsultas subsequentes.

E inevitavel reconhecer que na nossa realida@struturacio das informacdes dos
dados produzidos nos servicos de salude e em nassono pré-natal e no PROSAD é
incipiente @ em muitos casos inexistente, com a&iséme indicadores e de profissionais
capacitados para esta atividade, sendo a faltanfdemacdo um sério problema para o

desenvolvimento do processo de planejamento, irtggaa e implementacgéo das acgoes.

Ainda que a gravidez na adolescéncia seja conslagoar muitos pesquisadores
como uma gravidez potencialmente de risco, a pofalaestudada apresentou um perfil
de baixo risco, levando consequentemente ao ddseneato de um pré-natal de baixo
risco. Entretanto, ressaltamos a interferéncia Idana fatores relacionados ao processo
psico-social e por isso as adolescentes devemteedidas por equipe multiprofissional
integrada e sensibilizada, priorizando-se a infragrofissional-gestante e familia e as
atividades educativas, tendo em vista que as destadolescentes constituem o foco
principal do processo de aprendizagem e que egpalggéo tem o pré-natal como a
Unica fonte segura de informacgfes e muitas vezepdio, devendo a equipe estar preparada
para a compreensao, respeito e ajuda.

Neste contexto, salientamos que o0s profissionais sdade nao devem ser
considerados propriamente como inSUMOS Ou recumsas,sujeitos, com potencialidade de
desenvolver-se constantemente em busca da autopossével, sem deixar de reconhecer

gue mudancas substanciais tendem a se realizaag@b conjunta de individuos articulados.

E preciso ressaltar que uma avaliagio possui urstrisidade; portanto, os
problemas e dificuldades identificados, bem cons pmntos positivos constatados,
caracterizam-se como fatores dinamicos, que vaud@macordo com as mudancgas nas
condi¢des que determinam seu aparecimento e sesagdp. No entanto, € preciso destacar
que as conclusdes aqui apresentadas refletem midan@le um processo provisorio, que
pode e deve transcender as deficiéncias, ressaltgualidades e valorizar os profissionais

que realizam esse servigo de alta relevancia sociehmpo da saude.



VIl - RECOMENDACOES

A partir das informacdes da avaliagdo e das sugedd0s participantes, algumas
recomendagdes foram elaboradas como pontos a sesemtidos e trabalhados, ndo apenas a
nivel dos profissionais e geréncia do servico, rambém como uma reflexdo mais
abrangente, pois sabemos que a situacdo destecstmibém é vivenciada por grande parte

das unidades basicas de saude.

Quanto a Estrutura:

» Aumentar as salas de consultas e melhorar dlagitt e a iluminagéo.

» Aumentar a sala de reunifes para a realizacdoupmgrde adolescentes e melhorar a

estrutura fisica da recepcéo.

» Colocar um bebedouro na sala de espera, oggamszinstalacdes do banheiro para as

usuarias e manté-lo higienizado.

» Prover materiais necessarios ao atendimentoavae 0s equipamentos para 0S exames

como as mesas ginecoldgicas, o pinard e 0 sonar.

» Atender as necessidades de medicacfes essenciie pee-natal e para os outros sub-

programas, principalmente os anticoncepcionais.

» Manter um laboratorio na instituicdo mais eficienp®is a maioria dos exames séo

realizados em laboratérios que tém convénio c@ 8.

» Aumentar 0 numero de recursos humanos (auxildegenfermagem e administrativo).

> Implantar um sistema de arquivo e estatistica éspecpara o PROSAD e seus
subprogramas.



Quanto ao Processo:

» Tornar as diretrizes, objetivos e acdes do PROSAEssiveis e visiveis a todos os

profissionais e usuérias do servigo.

» Tornar as metas e objetivos da assisténcia pat-naessiveis e visiveis a todos os

profissionais e usuarias do servico.

» Definir as normas e rotinas da assisténcia prd-eatarna-las acessiveis e visiveis para

assegurar a direcionalidade pretendida e o estaeleto do fazer cotidiano.

» Revisar a politica de capacitagdo de recursos hesnatentando para a dindmica de
funcionamento do PROSAD e do pré-natal e para asss@lades desta populacéo,
através de treinamentos teorico-praticos parea tadequipe e de educacdo continuada,

apoiados por supervisor capacitado.

» Elaborar e implantar fichas para avaliacdo pgsicoial simples para facilitar o

entendimento, o0 manejo do prontuario e 0s encamiahtos.

» Estimular o correto preenchimento dos prontudigosy a descricdo mais completa das
gueixas, dos procedimentos realizados durantesultare dos resultados dos exames.

» Manter e incentivar os encaminhamentos para aasoaspecialidades de acordo com as

necessidades das adolescentes e assegurar amateiodpelo dentista.
» Garantir, ampliar e diversificar as atividaddaa@tivas para o pré-natal.
» Garantir o mesmo profissional nas consultas duttaxi® o pré-natal.

» Organizar o atendimento no pré-natal para gqumasultas possam ser realizadas no

horario previsto e com mais orientacoes.

» Incentivar os profissionais no sentido de melhaarelacdo profissional/usuaria no

programa e, principalmente no pré-natal.



» Fornecer as usuarias todas as informacdes refsraageprocedimentos de rotina no pré-
natal e esclarecé-las sobre os fatores de rissenes na gestacao e 0s sinais e sintomas
premonitérios do parto, permitindo que as pacientam capazes de identificar as

possiveis intercorréncias e complicacdes agugirem neste periodo.

Quanto a Programacdo e Administracao:

» Realizar reunides administrativas periddicas e agude estudos com toda equipe

envolvida no programa.

» Reexaminar a participacédo do servico no Sistemallaes Saude, através da definicdo de
area(s) de responsabilidade institucional parseacab primaria e secundaria, o que lhe

permitira programar e organizar a integralidadeatiadades.

» Considerar no planejamento e implementacao dasladies do pré-natal, no minimo, o
perfil epidemioldgico, as caracteristicas da deraaada disponibilidade de recursos

humanos e materiais com potencial para 0 manegssiaténcia.

» Organizar um nucleo de informacdo e documentacdosetor, na perspectiva da
organizacdo de um sistema produtor, coletor eildistior de informacdes sobre a

populacao adolescente.

» Implantar um processo continuo de avaliacdo, ardeéindicadores de qualidade com o

objetivo de conhecer o0s sucessos e insucessos@Esaatividades.

» Promover e apoiar estudos e estimular a realizdedpesquisas relativas a saude das
adolescentes.

» Privilegiar seu papel de unidade de referénciareeatar a utilizacdo de seu potencial
para a assisténcia pré-natal de alto risco, pos&rvindo de suporte e garantindo a

referéncia e contra referéncia com o nivel primario



As recomendacdes que apresentamos logicament@ratendem ter o carater de
deliberacbes, mas esperamos que a instituicdo posdaliza-las, aproveitando este
diagndstico da estrutura e processo do pré-natalRROSAD e as indicacfes mais urgentes
e necessarias para a prestacdo de uma assisténtigualidade e, consequentemente a
obtencéo de bons resultados.

VI - LIMITACOES DO ESTUDO

A realizacdo deste processo avaliativo no servigoadsisténcia pré-natal para
adolescentes por um avaliador externo a instbu{€8SAM) apresenta-se como da maior
relevancia na busca da melhoria da qualidade dogcee prestados as adolescentes
gestantes. Entretanto, apesar dos cuidados megpcimddnecessarios, a pesquisa apresenta

limitacbes que devem ser abordadas.

Na pesquisa com os profissionais, dois fatores mpotss influenciado a alguma
tendenciosidade nas respostas dos questionatos,ia equipe de saude avaliada conhecer
0 pesquisador e ter ciéncia do estudo propostpiecfoi atenuado pela utilizagcado de outras
estratégias de avaliacdo, como a utilizagdo dauim&nto de avaliacdo, a revisdo dos

prontuarios e as entrevistas com as estagiéiaanfermagem.

A utilizagé@o da técnica de entrevista direta coradadescentes pode ter acarretado a
inibicdo de algumas respostas devido a preseneatdevistador. No entanto, esta fase seria
mais aprofundada com a utilizacdo de técnicas deogr por exemplo, com a discussao de

grupos focais.

Embora existam limitacdes no estudo, ndo podenepsaid de considerar suas
vantagens e validade. As vantagens da avaliacdesttatura e processo € que esta se
desenvolve nos momentos em que 0s recursos estdo silizados e quando a assisténcia
esta sendo praticada. Nestas fases, os dadosrs&etos, de facil acesso e podem ser obtidos
com poucos recursos. No entanto, a desvantagene édp se pode estabelecer a relacao
entre a estrutura e o processo com o0s resultadass,fisem a apreensao destes. Porém, é
pouco provavel que diante de uma inadequada estratum processo deficiente possam se

desenvolver cuidados de saude com qualidade eeqoaistemente bons resultados.
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ANEXO - 01

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Investigador : Rémulo Wanderley de Lima Cabral Contato : 9142-9536
Orientaador : Prof. Dr. Eduardo Maia FreeseCdesalho
Co-orientadora : Ms. Isabella Chagas Samico

Titulo da Pesquisa:

Este estudo tem como objetivo Avaliar o servig@ absisténcia pré-natal para
adolescentes desenvolvido no ambulatério do PROSWDCentro Integrado de Saude
Amaury de Medeiros-CISAM.

Os dados serdo obtidos através de questionaram perguntas estruturadas e
semi-estruturadas aos profissionais e as adokescenrevisao dos prontuarios utilizando-se
um “checklists”. Para aplicacdo destes instrungesblicitaremos permissdo a direcdo da
instituicdo e consultaremos todos o0s sujeigosolvidos, antes esclarecendo-os sobre o
estudo proposto, respeitando a disponibilidaddeasodes e a liberdade em participar ou hao
da pesquisa, tendo a preocupacdo em manter acigidde da imagem dos participantes,
garantindo a confidencialidade das informacdes.

O estudo ndo apresenta riscos aos participantes, sitm futuros beneficios, tendo
em vista, a melhoria da qualidade na assistércisalde das adolescentes e
consequentemente das suas familias. Contudo, assegpi que as informacbes obtidas
serdo, previamente apresentadas a direcdo dauig@si e exclusivamente, utilizadas para
fins académicos, podendo ser apresentadas em ssagre publicacdes.

Mediante o exposto, concordo em participar dodest

Entrevistado Entrevistador Data



ANEXO - 02

INSTRUMENTO PARA ESTIMATIVA DAS CONDICOES DE EFICIE NCIA DOS
SERVICOS DO AMBULATORIO DE PRE-NATAL PARA ADOLE SCENTES.

Nome do estabelecimento:
Responséavel/coordenador:

Endereco:

Bairro: Muifpo:

A) TIPO DE ESTABELECIMENTO:

B) NIVEL DE ATENCAO A SAUDE:

Outro, explique:

B) Esta unidade de saude participa do Progrden Assisténcia Integral a Saude do
Adolescente-PROSAD.
Sim ( ) Nao ( )

C) Esta unidade participa de projetos egpgegbara adolescentes:
Sim( ) Nao ( )

D) Existem pesquisas em desenvolvimento saolsreadolescentes atendidos no servico?
Sim () Ndo ( )

- Sob a coordenacdo de quem ?

E) Existe capacitacdo profissional para a eqdpeservico de forma peridédica, obre a
saude do adolescente?

Sim () Nado ( )
* Sob a coordenacdo de quem ?

F) Haregistro local dos atendimentos e atividadesenvolvidas com o0s adolescentes?
Sim () Néo ( )

G) Que tipo de avaliacdo ja foi realizada naviges de pré-natal para adolescente no
CISAM?

H) Numero de matriculas novas no pré-natal ___deeatendimentos no ultimo més?



) Média de atendimentos registrados no ultimésm por diferentes
profissionais e carga horaria mensal usadacpda um:

| ginecologistas | __esmeiros
| obstétras ____ | assistentes sociais
| herbeatras /__Odontélogos
] psicologos _____[ nutricionistas

/__ auxiliares de enfermagem

K) O servico utiliza ficha clinica para aeal#io bio-psico-social?
Sim () No )

M) Se os servicos desta unidade de saude réveleprimario responda:

categorias

Existem mecanismos de referéncia e contra-refiex@o os niveis secundarios e

terciarios?
Sim () N&o )
Existe um formulario especifico para o encarambanto?
Sim ( ) asl( )

Para quais dos assuntos abaixo existem noemesndutas escritas?

Sexualidade Sim () Nao |
Doencas sexualmente transmissiveis Sim () Nao ( )
AIDS Sim( ) Nao ()
Pré-natal Sim () N&o ()
Contracepc¢ao Sim () N&o ()
Abortamento Sim () N&o ()

P) As normas sao utilizadas nos atendimentostaear?
Sim () Néo ( )

Q) Quem recebe o adolescente quando ele chega agogervi



ESTRUTURA E PROCESSO ORGANIZACIONAL POR AREAS TEMA TICAS

| - PLANTA FiSICA

01) O ambulatério esta situado em local de fambkao?

02) Existe sala de espera especifica/adequada?

03) Existe consultérios para atendimento indivi@ual

04) Cada sala tem pelo menos ?9de tamanho?

05) Uma pia para lavar as méaos em cada consultorio?

06) Ha sala ampla para reunifes de grupos etfed@s

07) Os pisos e as paredes sao lavaveis?

08) A circulagdo dos funcionarios € independente da
circulacdo do publico?

09) Existem sanitarios separados para funcioséri
para o publico?

10) A iluminagéo natural é suficiente para asi@digtes diurnas?

Total de planta fisica

Il - RECURSOS MATERIAIS:
( permanentes e de consumo)

11) Cada consultorio tem uma mesa (bird) e dadsias?

12) Cada consultorio dispde de mesa ginecolégsmada,
lampada de pé, mesa auxiliar e bancodgicit

13) Existe balanca para adultos (peso e altura)?

14) Dispbe de esfigmomandmetro?

15) Dispbe de estetoscopio clinico?

16) DispOe de estetoscopio de Pinard e/ou 8onar

17) Dispbe de fita métrica ?
18) Existem espéculos e pin¢as de Cheron?

19) Ha baldes para colocar material usado?
20) Ha arquivos para prontuarios e outros oh@ruios ?

posto pontos
estabelecidos obtidos
10 10
10 10
20 20
10 00
10 10
20 10
10 10
10 00
10 10
10 00
120 80
pontos pontos
estabelecidos alois
20 20
20 10
10 10
10 10
01 10
10 10
10 10
10 10
10 10
20 00



21) Dispde de materiais para atividades educa{madio-visual)? 10

22) Dispde dos diversos tipos de anticoncepciquaaia distribuicdo? 10

23) Dispbe de medicamentos essenciais?

24) Dispde de material de registro e estatistica
(prontuario, fichas, cartdes, etc.)?

25) Ha termbémetros

26) Dispbe de material de enfermagem (seringas,
gases, algodao e anticépticos, etc.)

27) Disp0be de luvas esterilizadas?

28) Ha material de higiene e limpeza disponivel?

29) Ha& material de secretaria(papel, lapis, tes@ica)

30) Estes materiais tém estado sempre disponiveis
nos ultimos 3 meses.

Total de recursos materiais

- RECURSOS HUMANOS:

31)Ha um coordenador do ambulatorio?
32)0O ambulatorio possui médicos especialistas em
ginecologia/obstetricia?
33) Ha uma enfermeira durante o funcionameiuo
ambulatorio?
34) Ha uma psicologa atuando com as adolescentes
do pré-natal?
35) H& assistente social disponivel?
36 )Todos os profissionais sao treinados naynaraa?
37) Existe equipe multiprofissional integrada?
38) Os profissionais possuem conhecimento dagidest
e normas do PROSAD.
39) Ha funcionarios de registros e estatisticas?
40) Ha uma auxiliar de enfermagem para dois Wodnso?

41) Ha pessoal de limpeza.

Total de recursos humano

05
05
10 00
10 10
10 10
10 00
10 10
10 10
10 10
10 00
230 160
pontos orios
Estabelecido obtidos
20 20
10 10
20 20
20 20
20 20
10 00
10 10
10 00
10 00
10 00
10 10
150 110



IV- NORMAS E PROCEDIMENTOS Pontos Pontos

estabelecidos obtidos
42) Possui normas escritas e acessiveis de @k-nat

de acordo com as orientagcées do PROSAD. 20 00
43) Existe controle periédico e continuo no préhat 20 10

44) O controle das pacientes é feito por escrito,

(marcacao de consulta). 10 10
45) Todas as gestantes recebem vacina antitetanica 10 10
46) A unidade dispde de apoio laboratorial addq . 20 20
47) Grau de preenchimento dos registros
(prontudrios com manuscritos legiveis). 10 10
48) Utiliza prontuario unico multiprofissional . 10 10

49) Registros de encaminhamentos para outras
especialidades médicas. 10 10
50) Utiliza o cartdo da gestante adolescente. 20 20
51) Atendimento a familia das adolescentes

(companheiro/filho) 10 00

2.1.1) A cada gestante realiza-se: (consultacral):

52) Exame clinico geral. 10 00
53) Exame de mama. 10 10
54) Exame Obstétrico. 10 10
55) Exame odontolégico 10 00
56) Tipagem sanguinea (grupo e fator RH) 10 10

57) Sorologia para sifilis 10 10
58) Parasitolégico de fezes 10 10

59) Exame de urina 10 10
60) Hemograma (hematdcrito e hemoglobina) 10 10
61) Citologia oncotica ( papanicolau ) 10 10

2.1.2)Em toda consulta de pré-natal, realiza-se e atmse:

62) Curva da pressao arterial.

63) Curva de peso. 10 10
64) ldade gestacional. 10 00

65) Batimentos cardio-fetais. 10 00



66) Exame Obstétrico. 10 10

67) A presenca de edemas. 10 10
Total de normas e procedimentos 0o® 220
V - PROGRAMACAO E ADMINISTRACAO pontos pontos

estabelecidos obtidos
68)HA programa escrito com metas quantitativas

das atividades do ambulatério? 10 00
69) O servico de pré-natal é avaliado periodicasfen 10 00
70) O coordenador dedica pelo menos 04 horas
diarias ao servigo? 20 20
71) O obstetra do ambulatério trabalha tambéan
internacdo obstétrica? 01 10

72) Carga horaria semanal minima é de 16h p/ cada

membro da equipe? 10 05
73) Realiza-se reunides administrativas perié@icas 10 10
74) Consolida e avalia os dados de informacao? 10 00
75) Utiliza os dados de informacao? 10 00
76) Existe sistema de referéncia e contra-ref@m@n 10 05

Total de programacgao e administragéo: 100 50



VI - ATIVIDADES DE EDUCAGCAO PARA SAUDE

77) Realiza-se atividades educativas em grupos?

78) Desenvolve atividades educativas na conawieid

4.1) Nas consultas e palestras de pré-natal emsise:
79) A importancia do controle pré-natal.
80) A importancia da consulta pos-parto.

81) A fazer o auto-exame de mamas.

82) A importancia e a preparagao para o aleitaon@@terno.

83) Sobre os diversos tipos de anticoncepcsonai
84) Prevencdo de doencas sexualmente transeisssi

85) A importancia do acompanhamento do recém-dasci

Total de educacéo para saude.

TOTAL FINAL

20 D
10 00
10 10
10 10
10 00
10 10
10 10
10 10
10 10
100 80
100 700



ANEXO 03 NO:

“QUESTIONARIO PARA ENTREVISTA”

COM ADOLESCENTES GESTANTES ATENDIDAS NO PRE-NAL
CENTRO INTEGRADO DE SAUDE AMAURY DE MEDRIOS - CISAM

NUumero do Prontuério:

Bairro: 1 H&ec ()
2 - Area m@mtitana

de Recife ()

3 -interior do estadd )

4 - Qutro Estado ( )

Qual?

01 - IDADE (em anos):

1-10a16
2-17a19
0 — Sem resposta

02 - ESTADO CIVIL:
1- Casada
2- Solteira
3- Solteira com companheiro
4- Vilva
0 - Sem resposta
03 - GRAU DE INSTRUCAO:
1 - analfabeta
2 - primeiro grau menor incompleto
3 - primeiro grau menor completo (4 série)
4 - primeiro grau maior incompleto
5 - primeiro grau maior completo (8 série)
6 - segundo grau incompleto
7 — segundo grau completo
0 - sem resposta

04 —JA ENGRAVIDOU QUANTAS VEZES?

1 - primeira gestacao

2 — Segunda gestacao
3 - Terceira gestacéo
4 - mais de trés filhos
0 - sem resposta

DO



05 - SE JATEVE FILHO, FEZ PRE-NATAL EM GESTAO ANTERIOR ?
1-sim
2 —nao
3 — Nao se aplica (12 gestacao)
0 - sem resposta

—» Se Sim, em qual instituicéo?

06 — EM QUE MES DE GESTACAO VOCE DESCOBRIUB ESTAVA
GRAVIDA?

07— COMO FICOU SABENDO DO PRE-NATAL PARA ARBSCENTES DO
CISAM?

1 — Através de amigos e/ou familiares
2 — Por meios de comunicacéo (jornal, raeievisao)
3 - Encaminhada por outro profissional
4 - Encaminhada de outra instituicao.
Qual?

08 - VOCE COMECOU O PRE-NATAL EM QUBMES DE GRAVIDEZ ?

1 - primeiro trimestre (até a 122 semana)

2 - segundo trimestre (da 122 a 282 semana)
3 - terceiro trimestre (a partir da 282 semana)
4 - Nao sabe informar

0 - sem resposta

09 - O PRE-NATAL DO CISAM FOI SUA PRIMEIRASCOLHA ?
1-sim

2 - nao
0 - sem resposta
> Sesim, por qué?

—» Se nao, qual foi a razdo daafo

10 — QUANTAS CONSULTAS VOCE JA REALIZOU ?
1- uma(l)a trés (3)
2 — Quatro (4) a cinco (5)
3 — Seis (6) ou mais
4 — N&ao sabe informar
0 — Sem resposta



11 - VOCE FEZ OS EXAMES NO INICIO D®RE-NATAL?

1-sim
2 - nédo
0 - sem resposta

12 - O PRE-NATALISTA LHE EXPLICOU OS RESULTAD¥®DOS EXAMES ?
1-Sim
2 - Nao
3 - N&o sabe informar
0 - sem resposta

> Se sim, quais as informacdes:

13 - QUE ASSUNTOS FALARAM COM VOCE DURANTE ASONSULTAS DO
PRE-NATAL?

) importancia do pré-natal

) orientacao higieno-dietética

) desenvolvimento da gestacao

) sinais e sintomas do parto, preparagéia o parto

) aleitamento materno, alojamento cotguncuidados com o RN
) orientacdes pos-parto ( infeccOespbrragias, etc).

) informacdes sobre os direitos da mufjestante e apos o parto
) atividade sexual na gravidez

9-( )sinais e sintomas de cooaglbes na gravidez

10-( ) prevencéao de cancer demm e de colo uterino

0O ~NO OB~ WDN P
1

AN NN NN NN N

14 - CITE TRES SINAIS DE ALERTA QUE VOCHEPOSSA LEMBRAR QUE
INDIQUEM QUE A GRAVIDEZ ESTA COMPLICANDO.

4 — Nao lembra
0 — sem resposta

15 - O PROFISSIONAL DE SAUDE QUE ATENDE VOCHO PRE-NATAL E:
1-sempre o mesmo
2 - as vezes muda

3-nunca é 0 mesmo
4 - esta foi a primeira consulta
0- sem resposta



16 - VOCE ACHA QUE A CONSULTA AQUI NO PREATAL E:

1 - boa

2 - regular

3 - ruim

0 - sem resposta

—» Porqué?
17 - POR QUE FAZER PRE-NATAL E IMPORTANTE

18 - QUANTAS VEZES VOCE VEIO AO AMBULATORIO PARA CONSEGUIR
MARCAR A CONSULTA?

1-umavez

2 - duas vezes

3 - mais de duas vezes

4 - a consulta foi marcada na consulta anterior
0 - sem resposta

19 - EM MEDIA, QUANTO TEMPO VOCE ESPERA PARSER ATENDIDA NA
CONSULTA DE PRE-NATAL?

1 - menos de uma hora
2 - de uma a duas horas
3 - mais de duas horas
4 — trés horas ou mais

0 - sem resposta

20 - VOCE ESTA SATISFEITA COM O PRE-NATAL QUE ESTRECEBENDO?

1-sim

2 - ndo

0 — Sem resposta
—» Se nao, por qué?

21 - SEU CARTAO FOI PREENCHIDO:
1-Sim —» Siensobservar o cartdo e colocar
A() correto ( B ) incorreto
2 — Nao
3 —Né&o sabe
0 - sem resposta



22 .- REALIZOU VACINA ANTI-TETANICA NO PRE-NATAL:

1- (18 dose
2- (2% dose —» bs@rvar o cartdo:
3- (3% dose

4 - Imunizada
5 - nenhuma
0 - sem resposta

23 - VOCE TEVE ALGUM PROBLEMA NA GESTACAO.
1- ( ) Doenca sexualmente transmissivel
2- () Abortamentos
3-( ) Sangramentos
4- () Anemia
5-( ) Desnutricdo materna
6- ( ) Sindrome Hipertensiva EspecifieaGtravidez
7- () outros:
0-( ) Sem resposta

24 — 0 QUE VOCE ACHA QUE PODERIA MELHORAR NORE-NATAL DO
CISAM?
a) Emrelacdo a sala de espera?
b) Em relacdo ao atendimento dos profissionais?
c) Emrelacdo a sala de consulta?
d) Em relacdo aos exames e orientacdes fornecadamnsulta?

e) Em relacdo aos materiais e instrumentos ?

f) Em relacéo ao tempo de espera?

25) VOCE ASSISTIU ALGUMA PALESTRA?

SIM( ) NAO( ) SE, SIM QUAIS?




ANEXO - 04 Ne:

“QUESTIONARIO”

PARA OS PROFISSIONAIS QUE ATUAM NO AMBULATORIO DO PROGRAMA
DE ASSISTENCIA A SAUDE DO ADOLESCENTE NO CENTRANTEGRADO DE
SAUDE AMAURY DE MEDEIROS.

CONSENTIMENTO ORAL

Meu nome é Roémulo Wanderley de Lima, sou Enfeome pesquisador do Ndcleo de
Saude Coletiva do CPgAM. Eu estou realizanda ymesquisa com o proposito de analisar a adeojakasa
caracteristicas estruturais, das atividades dekédas e da atuacao da equipe multiprofissiona assisténcia
as adolescentes atendidas no planejamento dangli pré-natal do ambulatério do PROSAD. Hstayia
de ter sua colaboracdo, mas o (a) senhor (aparitipa se quiser. Suas respostas serdo eocfas e
andnimas o que significa que ninguém, além dousador , vai saber quem deu essas respadtés).

senhor(a) poderia responder algumas perguntas ?

1) Area de atuaco:
2) Sexo: 3) Idade:

4) Tempo de formacdo profissional (graduacéo):

1) menos de 1 ano
2) dela?2anos

3) de 2abanos

4) mais de 5 anos
0) Sem resposta
—»  |nstituicéo
formadora:

5) Possui pés-graduacdo? 1) ( )Sim 2)( ) Nao

Se sim, qual nome do curso:

6) Tempo de trabalho nesta area:

1) menos de 1 ano
2) de 1la?2anos

3) de 2 a5 anos

4) mais de 5 anos
0) Sem resposta



7) Tempo de trabalho especificamente no CISédh adolescentes:

1) menos de 1 ano
2) de 1 a2 anos

3) de 2 a5 anos

4) mais de 5 anos
0) Sem resposta

8) Qual o numero de consultas por dia?

9) Qual sua opinido sobre a gravidez na adémesa?

10) Como vocé vé a assisténcia de pré-natal pdolescentes em Recife e no CISAM?

11) Qual sua opinido sobre o PROSAD (Prograen@alide do Adolescente) em relagéo
ao seu conteudo tedrico e a pratica assist ?

12) Tem alguma dificuldade para prestar #&3t$a as adolescentes nesse
ambulatorio?

Se Sim, quais
1( ) Instalacbes inadequadas (estrutaical)

2 () Faltade material e equipamegiisoiporte técnico);
3 ( ) Carga horéria de trabalho ficgente
4 () Recursos humanos insuficiergesrelacdo a demanda
5( ) Deficiéncia de apoio laborab
6 ( ) Deficiéncia dos servicos dguavo e estatistica
7 ( ) Demanda excessiva
8 () Dificuldades de relacionamento entge profissionais
9 ( ) No preenchimento das fichas destay
10 ( ) Recursos humanos com qualificag@atisfatoria
11 ( ) Dificuldades para encaminhamegidi@s adolescentes entre a equipe
12 ( ) Falta de medicacdes para as scehees nos programas especificos
13 ( ) Falta de anticoncepcionaisnftam, pilula, DIU, diafragma)
14 () Dificuldades na referéncia dasas para outras instituicoes.
15 ( ) Narealizagéo de atividadesgdepos com as adolescentes
16 ( ) Paraarealizagdo de reunid@®m os profissionais do ambulatério

0( ) Sem resposta



13) Sugestdes para melhorar a assisténuigia adolescentes no CISAM:

Se Sim, quais:

1( ) Melhorar a estrutura fisica e itestées

2 ( ) Prover material e equipamentosesgarios

3 ( ) Aumentar carga horaria de trabalh

4 ( ) Aumentar o numero de recursos dnos

5( ) Apoio laboratorial mais eficiente

6 ( ) Implantar um servico de arquigoestatistica no ambulatério

7 () Promover capacitacéo profissioretjalagem, educagéo continuada
8 ( ) Implantar normas e rotinas dob-grogramas no servico

9 ( ) Prover medicacdes e métodos antEmeionais sempre que necessario

10 ( ) Melhorar o sistema de referéneiaontra-referéncia
11 ( ) Espaco para a realizacao de ailed com grupos de adolescentes
12 () Incentivos para a realizacéo de @digtes com grupos de adolescentes
13 ( ) Maior integracdo da equipe mutifgsional
14 () Mais incentivos para reunides pecasl entre os profissionais

0( ) Sem resposta

14)Tem oportunidades para realizar cursos ddeapeamento/ capacitagao

1( )Sim  2( ) N&o

e Se sim, qual o curso jarealizado?

e Quem coordenou o curso ?

15) As normas e rotinas do servi¢co sdo bem aceitaimpridas pelos profissionais da
equipe:

1( )Sim
2( ) Nao
0 ( ) Sem resposta

Se néo, por qué?

16) Para quais especialidades vocé mais encangish adolescentes atendidas e em
média, quantas pacientes por dia?



ANEXO - 05 NO:

QUESTIONARIO

PARA AS ESTAGIARIOS DE ENFERMAGEM NO PRE-NATAL DO ENTRO
INTEGRADO DE SAUDE AMAURY DE MEDEIROS —-CISAM

b)

d)

Universidade:

Curso:
Disciplina: Periodo:
Qual sua opinido sobre esta oportunidaderadramento/aprendizagem com

assisténcia as adolescentes?

Sua opinido sobre o campo de estagio ?
1( ) Ruim » Comentarios:
2 ( ) Regular

3( ) Bom

0( ) Sem resposta

Sua opinido sobre a supervisédo do estagio (ori@esaclidatica, acompanhamento)
1( ) Ruim » Comentarios:
2 ( ) Regular

3( ) Bom

0( ) Sem resposta

Qual sua opiniao sobre a estrutura do ambudat@nstalacdes fisicas) ?
1 ( )Ruim » Comentarios:

2 ( ) Regular

3( ) Bom

0( ) Sem resposta

Qual sua opinido sobre os equipamentos eri@atde consumo?
1( )Ruim » Comentarios:

2 ( ) Regular

3( ) Bom

0( ) Sem resposta



f) Qual sua opinido sobre a equipe de profissgogae assistem as adolescentes (numero

de recursos humanos, capacidade e integracao)

1( )Ruim » Comentarios:
2 ( ) Regular

3( ) Bom

0( ) Sem resposta

g) Qual sua opinido sobre a qualidade da éssist as adolescentes no Programa de

Saude do Adolescente e especificamente nogiet-?

1( )Ruim » Comentérios:
2 () Regular
3( ) Bom

0( ) Sem resposta



ANEXO - 06
“‘CHECKLIST”

PARA OS PRONTUARIOS DAS ADOLESCENTES ATENDAS NO PRE-NATAL
DO CENTRO INTEGRADO DE SAUDE AMAURY DE EDEIROS - CISAM

1) N 2) Prontuario
3) Nome:
4) Data: 5) Idade:
6) Estado Civil: 7)Grau detriigsio:
8) Bairro: 9) dida

- PRIMEIRA CONSULTA :
Ha registros de: Presenca: SIM (X)
10- ( ) Nome completo

) Endereco

) Idade
) Data da 12 consulta

) H.D. A
) Antecedentes morbidosifiames
) Antecedentes morbidosspass
) Antecedentes gineco-dbistés (Sexarca: __ / Parceiros: )
) Filhos vivos, filhosomios e abortos
) Ex. de Mamas

) Toque vaginal

) Citologia Oncética
Data da udltima Menatao
Data Provavel do tBar
Vacinacgdo antitetanica
Registro de vicios
DATA
l.G.
PESO

) P.A.

) AF.U

SN N N N N N NS

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
21- ( ) Ex. Eespecular
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(



32 - NUMERO DE CONSULTAS

- CONSULTA RECENTE: presenca: SIM( X)
33—-( ) DATAS
4-( ) IG
35- ( ) CURVA/PESO
36- () CURVA/PA
37- () AF.U.
38- ( ) BCF
39- () G.S./RH
40- () HB/HTC
41 -( ) V.D.R.L
42- ( ) S.U.
43- () Ex. OBSTETRICO
44 - () ULTRASONOGRAFIA
45- () SULFATO FERROSO

~ 46 - NUMERO DE ANOTACOES:

47) Queixas:

48) Exames:

49) Procedimentos:

50) Orientacdes gerais :

51) Encaminhamentos:

52) OBSERVACOES:



