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RESUMO

A busca pela qualidade assistencial vem sendo discutida e compartilhada entre os profissionais
de saude, sobretudo os que atuam na assisténcia direta ao paciente obstétrico, devido a grande
dimensdo do cuidado prestado. Nesse contexto, é de extrema importancia a realizacdo do pré-
-natal da enfermagem como uma ferramenta para contribuir na seguranca da paciente obstétrica,
garantindo a qualidade prestada. Observamos atualmente uma fragil cultura de seguranca ao
paciente, que requer investimentos principalmente em recursos humanos, estrutura adequada
e conscientizacdo para a melhoria do servico, independente dos setores e das categorias.

Palavras-chave: Seguranca do Paciente; Pré-natal; Enfermagem; Obstetricia.

INTRODUCAO

Quando se fala em promocdo da qualidade em saude, inevitavelmente se fala em segu-
ranca do paciente e vice-versa. Seguranga é o mais importante componente da qualidade
e pode ser definida como prevencdo, melhoria e correcdo dos resultados adversos ou das
lesGes provenientes do processo assistencial, apoiando-se ndo apenas nos pacientes, mas
nos profissionais envolvidos. Portanto, para que haja melhora na qualidade dos servicos de
atencdo materna e neonatal em nosso pais, é de capital importancia que se proponha o rede-
senho do modelo de assisténcia ao parto!”. Em consonéncia com esse objetivo, o Ministério
da Saude (MS) e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), no final de 2014,
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anunciaram novas medidas para abordar os passos necessarios para a implementacdo de
um programa de promocdo da qualidade e seguranga na assisténcia materna e neonatal,
aplicaveis em qualquer local onde se ofereca esse tipo de assisténcia. Mudancas devem ser
promovidas na organizacdo dos servicos, na identificacdo de prioridades, nas avaliagcGes de
desempenho, na identificacdo de oportunidades para desenvolvimento e nas acdes e modifi-
cacBes destinadas a essas melhorias'?.

O principal objetivo da assisténcia pré-natal é acolher a mulher desde o inicio de sua gra-
videz, periodo de mudancas fisicas e emocionais, que cada gestante vivencia de forma distinta.
Essas transformacbes podem gerar medos, dlvidas, angustias, fantasias ou simplesmente a
curiosidade de saber o que acontece no interior de seu corpo. Na construcdo da qualidade da
atencdo pré-natal, esta implicita a valorizagdo desses aspectos, traduzida em ag¢des concretas
que permitam sua integragdo no conjunto das a¢Bes oferecidas®.

Aspectos relacionados a seguranca do paciente vém se tornando parte fundamental dos
processos de melhoria da qualidade assistencial nos servicos de saude. Seguranca na assisténcia
obstétrica apresenta grande importancia ao considerarmos o elevado numero de pacien-
tes envolvidos, uma vez que sdao milhdes de nascimentos acontecendo a cada ano no Brasil,
resultando em mais de o dobro de pacientes, entre parturientes e recém-nascidos®.

Aliados as questles referentes a seguranca do paciente e a busca de cuidado de
gualidade, humanizado e visando as boas praticas, desde 1992, o Ministério da Saude e o
Fundo das NacGes Unidas para a Infancia (Unicef) certificam, na Iniciativa Hospital Amigo da
Crianca (Ihac), instituicdes de saude publicas e privadas que cumprem os Dez Passos para o
Sucesso do Aleitamento Materno, o Cuidado Amigo da Mulher e uma série de outros requisitos
que buscam a adequada atencdo a satude da crianca e da mulher®. Esta iniciativa consiste na
mobilizacdo e capacitacdo das equipes de profissionais com foco na aquisicdo de habilidades
necessarias para praticas clinicas e de gestdo efetivas para a promocao e protecdo do aleita-
mento materno, além do apoio a ele. Com base nas diretrizes do |Ihac, no cuidado pautado
na seguranca do paciente e nas boas praticas e atencdo a saude, identificamos o Passo 3 da
iniciativa que diz “Informar todas as gestantes sobre os beneficios e 0 manejo do aleitamento
materno” e o critério global Cuidado Amigo da Mulher, de grande relevancia na busca da segu-
ranca do paciente aliado a exceléncia no atendimento durante o periodo gravidico puerperal.

Assim, a partir da busca constante por melhorias nos processos de seguranca ao paciente
e na qualidade da assisténcia prestada, foi criado o atendimento ambulatorial, realizado a partir
de agendamento prévio, para assisténcia a gestantes que fazem acompanhamento em nossa
instituicdo, visando abordar precocemente assuntos que beneficiam a vida da mulher gravida e
do recém-nascido, os quais sdo observados desde a concepgao até o nascimento, prevenindo
complicacGes durante a gravidez e no parto, garantindo a salde da mde e o desenvolvimento
saudavel do feto, evitando, assim, danos. Para um pré-natal seguro e de qualidade, é preciso,
além da consulta de enfermagem, a formacdo de grupos de gestantes que dialogam e trocam
informac®es e experiéncias entre si, proporcionando, assim, um espago para expressar suas
duvidas e encontrar formas de soluciona-las®®.
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JUSTIFICATIVA

O presente estudo justifica-se por avaliar o desempenho nos indices de atendimentos as ges-
tantes durante a realizacdo do pré-natal, através de seu agendamento e atendimento ambulatorial
por meio de grupos de gestantes realizados por enfermeiras das equipes de trabalho do HC Crianca.

OBIJETIVO

|dentificar e analisar os dados assistenciais referentes ao atendimento de enfermagem
no pré-natal durante as consultas das gestantes no ambulatério de alto risco do Hospital das
Clinicas de Ribeirdo Preto, nos meses de fevereiro de 2020 a agosto de 2022.

METODOLOGIA

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo observacional, com abordagem quantitativa, visando a coleta sis-
tematica de informacdes.

Local

O estudo foi desenvolvido no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo
Preto (HCFMRP-USP). Tem por missdao desenvolver assisténcia, ensino e pesquisa cientifica em
estreita colaboracdo com as demais unidades de ensino da Universidade de S3o Paulo, na cidade
de Ribeirdo Preto.

Coleta dos dados

Os dados foram coletados através de pesquisa no Sistema de Informacdo Hospitalar (SIH) —
gerenciamento de consultas, buscando as gestantes que passaram por atendimento pré-natal
no HCFMRP-USP e que foram atendidas pela enfermeira em agenda especifica intitulada Ihac,
criada especificamente para orientagcdes em saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Observamos pontos peculiares na linha de atendimentos a gestantes no pré-natal do
enfermeiro/lhac, pois vemos um pico de intervencdes nos meses de fevereiro e marco de 2020,
seguido por auséncia de atendimentos (restricdes da covid-19) de meados de marco de 2020
a abril de 2021. Em seguida, ha o periodo referente a retomada das atividades e evidéncias de
altos indices de atendimento entre maio e agosto de 2021 e periodo de estabilidade com leve
tendéncia para subir a partir de julho de 2022.

O Grafico 1 mostra um comparativo entre a quantidade total de gestantes acompanhadas
em consultas médicas durante o pré-natal e a relagdo do nUmero de gestantes que passam
pelos atendimentos de pré-natal individual ou em grupo realizado por enfermeira da instituicao,
através da agenda lhac.
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Grafico 1: Percentual de gestantes atendidas no seguimento pré-natal de alto risco e nimero de
atendimentos de gestantes na agenda lhac no HCFMRP-USP.

Interpretando esses valores, podemos realizar algumas reflexdes. Em 2020, foram inicia-
dos os agendamentos e atendimentos por parte do grupo de enfermeiros do HC Crianga com
foco na realizacdo de grupos de gestantes através da agenda Ihac. Ressaltamos que anterior a
este periodo, ndo havia a formalizacdo dessa atividade para o grupo de gestantes que faz segui-
mento em nossa instituicdo. Desta forma, no inicio dos atendimentos, todas as gestantes eram
elegiveis. Na sequéncia, observamos novo pico de atendimentos entre maio e outubro de 2021,
periodo em que novamente retorndvamos de meses sem atendimentos e reiniciamos as ativi-
dades com abordagens individuais, novamente com um quantitativo expressivo de gestantes
elegiveis para o atendimento.

Finalmente, o terceiro ponto de destaque refere-se ao periodo de novembro de 2021 a
agosto de 2022, no qual foram retomados os atendimentos em grupo, e houve estabilizacdo
nos atendimentos das gestantes na agenda de pré-natal de enfermagem na agenda lhac no
seguimento aos atendimentos ambulatoriais.

Estudos demonstram que a adesdo das mulheres ao pré-natal esta relacionada a qua-
lidade da assisténcia prestada pelo servico e pelos profissionais de salde, o que é essencial
para reducdo dos elevados indices de mortalidade materna e perinatal verificados no Brasil.
E preciso salientar, também, que a gestante é o foco principal desse processo, mas junto a ela é
necessario, se possivel, incluir a familia para interagir nesse momento, trazendo mais seguranca
para a gestante. Pode-se dizer ainda que o pré-natal consiste em um conjunto de fatores e acdes
que interagem e o principal deles seria a humanizacdo, ou seja, o respeito pela mulher,

A assisténcia pré-natal deve cobrir toda a populacdo de gestantes, assegurando o acompa-
nhamento e a continuidade do atendimento, tendo como objetivo prevenir, identificar ou cor-
rigir as intercorréncias maternas fetais, além de instruir a gestante quanto a gravidez, ao parto,
puerpério e aos cuidados com o recém-nascido®.
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O Grafico 2 mostra o percentual de gestantes que foram atendidas por enfermeiras no
pré-natal e estavam vinculadas a agenda do |hac. Esse grafico, em valores absolutos, revela que,
no ano de 2020, 255 gestantes receberam atendimento, em 2021, 555 gestantes, e em 2020,
até o més de agosto, 206 gestantes foram orientadas. No ano de 2022, até o més de agosto,
206 gestantes passaram por este atendimento. Discutindo sobre os valores encontrados,
observamos que fevereiro de 2020 foi o inicio dos atendimentos, com sequéncia no més de
marc¢o. Porém em meados deste més as atividades foram interrompidas devido as restricGes
estabelecidas pela pandemia da covid-19, fazendo com que os atendimentos as gestantes fos-
sem interrompidos completamente.

Em maio de 2021 retomamos os atendimentos do pré-natal as gestantes, ainda sob
orientacdes de manter distanciamento social. As atividades que antes eram realizadas em
atendimentos coletivos, em sala de grupo, passaram a ser realizadas individualmente, com aten-
dimento individualizado a cada uma das gestantes, e foi confeccionado material possivel de ser
higienizado entre os atendimentos, restringindo riscos de contaminacao.

No més de maio de 2022, diante de um cendrio mais favoravel, com grande parcela da
populacdo vacinada e diminuicdo dos casos de covid-19, houve a liberacdo dos atendimentos
e retomada dos grupos de gestantes em sala coletiva, voltando a proposta da configuracdo de
atendimento inicialmente prevista.

Assim, ao analisar os dados obtidos em nossa instituicdo e compara-los com a literatura
encontrada sobre o assunto, verificamos que é um atendimento bastante relevante e que ofe-
rece beneficios para as gestantes, tanto durante a gestacdo como no periodo puerperal®.
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Grafico 2: Percentual de gestantes atendidas na agenda pré natal Ihac

O pré-natal consiste em condutas, cuidados e procedimentos que beneficiam a vida
da mulher gravida e da crianca, que recebem atencdo desde a concepc¢do até o nascimento,
prevenindo complicacdes durante a gravidez e no parto, garantindo a salde da mae e o desen-
volvimento saudavel do feto, evitando, assim, os danos. Para um pré-natal seguro e de qua-
lidade, é preciso a formacao de grupos com momentos dialégicos e troca de informacdes e
experiéncias entre as gestantes, proporcionando um espaco para expressar dlvidas e encontrar
formas de soluciona-las!*®.
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Outro dado identificado na literatura que merece destaque e deve ser considerado para
a seguranca do paciente durante o pré-natal € a comunicacdo entre o enfermeiro e paciente.
Durante o pré-natal, sdo estabelecidas as relacdes de comunicacdo enfermeira-gestante em que
deve ser realizado o acolhimento e a escuta, contribuindo para que a gestante enfrente esta
etapa da vida com mais tranquilidade, pois lhe permite compreender e expressar os diversos
sentimentos vivenciados!*.

Outro estudo avaliado evidenciou que a escuta é um excelente recurso para identificar as
necessidades das gestantes e, dessa forma, oferecer-lhes informacdes e cuidados pertinentes.
Demonstrou-se a importancia de o profissional oferecer informacdes claras e adequadas a cada
situacdo, estando aberto para a escuta das duvidas, medos e anseios das gestantes. As acées
individuais e coletivas devem ser direcionadas e especificas de acordo com o perfil da gestante,
auxiliando no desenvolvimento de uma gestacdo saudavel®?,

CONSIDERACOES FINAIS

A analise dos resultados demonstra que, apesar de a tematica seguranca do paciente no
cuidado de enfermagem durante o pré-natal ser de grande relevancia para a saude da mulher e
do feto, este assunto é pouco discutido, apresentando producdes cientificas escassas e dificul-
tando a abrangéncia do assunto com os profissionais de salde e com as gestantes. A qualidade e
a seguranca da assisténcia pré-natal estdo relacionadas diretamente a conduta do profissional de
salide com a gestante, precisando ele estar consciente de seus deveres e obrigacdes para garantir a
seguranca da mulher e do concepto durante toda a gestacdo, trabalho de parto, parto e puerpério.

Embora as estratégias praticas para criar a cultura de seguranca possam parecer simples,
a implementacdo ndo é necessariamente facil. A infraestrutura organizacional inadequada e os
esforcos para manter o atendimento nas agendas com dificuldades de recursos humanos sdo
alguns dos principais desafios a serem superados para que se cultive a cultura de seguranca
eficaz e positiva nas organizacGes de saude e o atendimento pré-natal adequado.

Com as informacgdes disponibilizadas até o momento, tornam-se evidentes as preocupa-
cOes e os esforcos voltados a obtencdo de qualidade e seguranca nos cuidados prestados ao
bindbmio materno-infantil.

Vemos ainda que a necessidade de avanco é constante e que tem impacto na qualidade
da assisténcia que é prestada e beneficio para as pacientes, evitando danos, melhorando a
satisfacdo dos usuarios e atencdo as recomendacbes do Ministério da Saude. A realizacdo das
orientacdes de enfermagem no pré-natal avancou significativamente nesses ultimos anos,
porém existem muitas etapas a serem atingidas. Estamos em fase de conhecimento desta nova
area de atuacdo do enfermeiro em nossa instituicdo, visto que passamos por periodos que ndo
estavam previstos nos planejamentos dos envolvidos e conhecer, adaptar, readaptar e retomar
foram agBes desafiadoras em busca de uma estratégia ainda a se desenvolver.

Dessa forma, salienta-se a importancia de os profissionais serem participes e responsaveis
pela producdo e utilizacdo das informacdes e retomada de indices que estavam em ascendéncia
antes do inicio da pandemia de covid-19.
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A proposta para o ano de 2023 é fortalecer as a¢des que haviam sido implementadas
anteriormente e buscar cada vez mais a garantia da seguranca do paciente em nossa instituicdo.
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