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Cuidado individual, familiar e comunitario

Avaliacao da adequacao do pré-natal realizado por equipe de saude da familia
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Introdugao: A assisténcia pré-natal visa a profilaxia, o diagnéstico e o tratamento das doengas
préprias da gestacdo ou nela intercorrentes. Para que seja eficiente, exige da Equipe da Saude da
Familia atencdo desde a chegada da gestante ao posto de saude até o nascimento do concepto.
Esse cuidado é fundamental para a diminuicdo da morbimortalidade do binémio materno-infantil.
Objetivos: Avaliar a adequagédo da assisténcia pré-natal oferecida por uma equipe de saude da
familia em um Centro Municipal de Saude em Vila Isabel, zona norte do Rio de Janeiro a partir da
comparagao da pratica desta equipe com o preconizado pelo Ministério da Saude.

Metodologia ou Descrigao da Experiéncia: Foram analisados registros em prontuério de papel de
25 gestantes, que tiveram seu pré-natal realizado entre novembro de 2011 e junho de 2012 pela
referida equipe de saude da familia. Os dados coletados foram registrados em planilha adequada
segundo roteiro estruturado pelos pesquisadores que se baseou nos pré-requisitos basicos para uma
assisténcia pré-natal de qualidade preconizado pelo Ministério da Saude. Para tal, foi usado o
programa Microsoft Excel 2010. Apds o registro, foi realizada a analise estatistica dos dados.
Resultados: Em 88% dos casos iniciou-se PN até a 16® semana, com os 12% restantes iniciando
apenas no 3° trimestre. Tipagem sanguinea e fator Rh foram sempre solicitados e assim como
Coombs indireto quando indicado. A glicemia de jejum foi sempre verificada, porém, sem registro de
TOTG quando necessario. As sorologias foram solicitadas em 100% dos casos e com registros de
AFU, BCF e PA e peso feitos rotineiramente, porém sem acompanhamento do IMC. Em 40% n&o ha
registro sobre edema de membros inferiores. Nao ha registro de prescricdo de sulfato ferroso e acido
félico em 16% e 60% dos casos, respectivamente. Bacterioscopia da secreg¢ao vaginal na 372 semana
foi observada em 8% dos casos.

Conclusdo ou Hipoéteses: Algumas praticas sdo bem estabelecidas como pedidos de sorologias,
prescricdo do sulfato ferroso e registro da AFU, PA e BCF. Outras merecem maior atengdo, como
casos de glicemia de jejum alterada, prescricdo do acido fdlico, registro de edema de membros
inferiores e a bacterioscopia da secregao vaginal. Nesta equipe, a implantagdo do prontuario
eletrdnico contribuiu para a perda de alguns dados.
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