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ASSISTENCIA PRE-NATAL: UM OLHAR SOBRE A QUALIDADE
PRENATAL CARE: A LOOK AT THE QUALITY
ATENCION PRENATAL: UNA MIRADA ACERCA DE LA CALIDAD

Mayenne Myrcea Quintino Pereira Valente!, Naiana Queiroz de Freitas?, Aline Cruz Esmeraldo Afio®, Carla Suellen Pires de
Sousa*, Danielle Rosa Evangelista®, Escolastica Rejane Ferreira Moura®

Objetivou-se verificar a qualidade do pré-natal de acordo com os critérios estabelecidos no Programa de Humanizagdo do Pré-Natal e
Nascimento. Estudo transversal, descritivo-exploratdrio, realizado com 75 gestantes atendidas em Unidades Basicas de Saude, de um
municipio da regido metropolitana de Fortaleza-Ceard. Os dados foram coletados no periodo de margo a maio de 2011, por meio de
entrevista durante a consulta de enfermagem ao pré-natal. Evidenciaram-se obstaculos importantes para uma boa qualidade do pré-
natal, como: déficit na solicitagdo dos exames laboratoriais de segunda rotina no pré-natal, nimero significativo de gestantes em quem
ndo foi verificada a apresentagdo fetal e um pequeno numero de gestantes que ndo se encontrava com o esquema vacinal atualizado.
E preciso investimentos para incentivar e capacitar os profissionais a exercerem suas praticas com melhor desempenho. Essas praticas
podem ser desenvolvidas por meio de acOes de educacdo em salde na tentativa de melhorar a qualidade da consulta pré-natal.
Descritores: Cuidado Pré-natal; Enfermagem; Avaliagdo de Servigos de Saude.

This study aimed to assess the quality of prenatal care according to the criteria established in the Prenatal and Birth Humanization
Program. Cross-sectional, descriptive and exploratory study carried out with 75 pregnant women registered in Basic Health Units of a
municipality in the metropolitan region of Fortaleza, Ceara, Brazil. Data were collected between March and May, 2011, through
interviews during prenatal nursing consultations. One highlighted major obstacles to a good quality prenatal care: deficits in the
request of second routine laboratory tests in prenatal care, significant number of pregnant women who were not tested for fetal
presentation and a small number of pregnant women who did not have the updated vaccine schedule. However investment is
necessary to encourage and qualify professionals to perform their practices with a better performance. These practices can be
developed through educational and health actions in order to improve the quality of prenatal care.

Descriptors: Prenatal Care; Nursing; Health Services Evaluation.

El objetivo fue evaluar la calidad de la atencion prenatal segln criterios establecidos en el Programa de Humanizacion en el Prenatal y
Nacimiento. Estudio transversal, descriptivo y exploratorio, con 75 embarazadas en Unidades Basicas de Salud de la region
metropolitana de Fortaleza-Ceard, Brasil. Los datos fueron recolectados de marzo a mayo de 2011 a través de entrevistas durante la
visita de enfermeria a la atencion prenatal. Los principales obstaculos para la atencion prenatal de calidad satisfactoria fueron los
déficits en examenes de laboratorio de segunda rutina en el prenatal, el nimero de embarazadas sin verificacion de la presentacion
fetal y pequefio nimero de embarazadas con calendario de vacunas no actualizado. Son necesarios incentivos y capacitaciones de
profesionales para ejercicio de practicas con mejores rendimientos. Estas practicas se pueden desarrollar mediante acciones de
educacion y salud para la calidad de la atencién prenatal.

Descriptores: Atencién Prenatal; Enfermeria; Evaluacién de Servicios de Salud.
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[ INTRODUGAO ]

Durante a gravidez mudangas acontecem no
corpo da mulher fazendo com que esse periodo exija
cuidados especiais. Sao nove meses de preparo para o
nascimento do bebé. E importante que durante o
periodo gestacional as gestantes recebam uma
assisténcia pré-natal de qualidade fornecida por
enfermeiros e médicos capacitados.

Uma assisténcia pré-natal de qualidade é
fundamental para a salde do bindmio mae-filho e esta
assisténcia compreende um conjunto de procedimentos
que objetiva prevenir, diagnosticar e tratar eventos
indesejaveis a gestagdo, ao parto e ao recém-nascido.
Sua auséncia e/ou deficiéncia estd relacionada a
elevados indices de morbidade e de mortalidade
materna e perinatal®.

No mundo, a cada ano, ocorrem 120 milhdes de
gestacdes, entre as quais mais de meio milhdo de
mulheres morrem em consequéncia de complicagGes,
durante a gravidez, o parto ou o puerpério, e mais de 50
milhdes sofrem enfermidades ou incapacidades
relacionadas & gestacdo®. Diante desta realidade, cabe
ao enfermeiro e ao médico da Estratégia Salde da
Familia (ESF), corresponsaveis pela atencdo ao pré-natal
na rede basica de salde oferecer uma assisténcia de
qualidade.

Estudos sdo unanimes em demonstrar que a
salde perinatal avaliada na perspectiva da atencdo pré-
natal, pelo nimero de consultas realizadas e a idade
gestacional de inicio do atendimento, protege contra a
prematuridade, o baixo peso ao nascer e o Obito
perinatal® .

Apesar do aumento da cobertura da assisténcia
pré-natal estudo relata insuficiéncia na qualidade dessa
assisténcia, quando avaliada por meio de indicadores de
resultados, em que foram encontradas elevadas taxas
de incidéncia de sifilis congénita, a permanéncia da
Hipertensdo Induzida pela Gestacao (HIG) como a

principal causa de morte materna e pequena parcela das

gestantes inscritas no Sistema de Acompanhamento do
Programa de Humanizacdo no Pré-Natal (SISPRENATAI)
conseguir realizar o elenco minimo das agbes
preconizadas pelo Programa de Humanizacdo do Pré-
Natal e Nascimento (PHPN)®®,

O PHPN foi criado pelo governo federal no ano de
2000 por meio da Portaria n° 569 do Ministério da
Saude (MS). Este estabelece os seguintes critérios para
se reconhecer uma assisténcia pré-natal de qualidade:
realizar a primeira consulta de pré-natal até o quarto
més de gestagdo; realizar, no minimo, seis consultas de
pré-natal, sendo, preferencialmente, uma no primeiro
trimestre, duas no segundo e trés no terceiro trimestre
de gestacao; e uma consulta no puerpério até 42 dias
apos o nascimento; exames laboratoriais: ABO-Rh e
Hemoglobina/Hematdcrito, na primeira consulta; VDRL,
Sumario de Urina e Glicemia em jejum, um exame na
primeira consulta e outro proximo a trigésima semana
de gestacdo; Oferta de testagem anti-HIV, com um
exame na primeira consulta; Aplicagdo de vacina
antitetdnica até a dose imunizante do esquema
recomendado ou dose de reforco em mulheres ja
imunizadas®.

Em face aos critérios de qualidade da assisténcia
pré-natal preconizados pelo MS, a realizagdo da
presente pesquisa, procurou responder ao seguinte
questionamento: Como se encontra a qualidade da
assisténcia pré-natal de acordo com os critérios do PHPN
em um municipio da regidao metropolitana de Fortaleza-
CE? Para responder este questionamento, objetivou-se
verificar a qualidade do pré-natal de acordo com os

critérios estabelecidos no PHPN.

[ METODOS ]

Estudo transversal, descritivo-exploratério,
desenvolvido em 20 Unidades Bésicas de Saude (UBS)
de um municipio da regido metropolitana de Fortaleza-

CE, capital do Estado do Ceara, Nordeste brasileiro.
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Participaram  gestantes acompanhadas por
equipes da ESF do respectivo municipio, no periodo de
marco a maio de 2011. O tamanho amostral foi
calculado adotando-se um coeficiente de confianca de
95% (Z , = 1,96), populacdo (N=347) correspondendo
ao total de gestantes cadastradas no Sistema de
Informagdo da Atencdo Basica (SIAB); erro aleatdrio de
10% e P = 50,0, totalizando um “n” amostral de 75.

As gestantes foram selecionadas de forma
aleatoria e estratificada. Foram excluidas gestantes
pertencentes a uma ESF indigena, por tratar-se de um
grupo que necessitava de autorizacdo especial para o
estudo.

Os dados foram coletados pela primeira autora,
por meio de entrevista realizada com base em
formulario pré-estabelecido, contendo perguntas sobre
variaveis demograficas, socioeconomicas e obstétricas,
no sentido de apresentar o perfil geral das participantes;

e sobre os critérios de qualidade da assisténcia ao pré-

[ RESULTADOS ]

A idade das entrevistadas variou de 14 a 45 anos,
com uma média de 23,83 anos e DP de 6,42 anos.
Apesar do predominio de gestantes na fase adulta
jovem e adulta (20-35 anos), faixa etaria que ndo
representa risco reprodutivo, enfatiza-se a porcentagem
de gestantes adolescentes, correspondendo a 22
(29,3%) e de gestantes no final da fase reprodutiva
(mais de 36 anos), somando 3 (4%).

A escolaridade variou de auséncia de escolaridade
ao ensino médio completo, predominando o ensino
fundamental incompleto entre 25 (33,3%) das

gestantes. A renda familiar variou de zero a R$

natal definidos no PHPN. Também foram verificados
procedimentos basicos da consulta pré-natal, como:
afericdo do peso, da pressao arterial, da apresentacao
do feto e dos Batimentos Cardio-Fetais (BCF). Os dados
foram organizados no Excel, versao 2007, analisados
nos softwares Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versao 16.0. Foram calculadas frequéncias
absolutas e relativas das varidveis nominais e das

variaveis numéricas, foram apresentadas também a

média (Y) e o Desvio Padrao (DP).

Foram seguidas as recomendagdes da Resolucdo
n°. 196/96 do Conselho Nacional de Salde, do
Ministério da Sal(de!”. O projeto de pesquisa foi
aprovado pelo Comité de FEtica em Pesquisa da
Universidade de Fortaleza conforme Protocolo n°. 11-
006. Cada participante com idade de 16 anos ou mais
assinou o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
aquelas com idade inferior aos 16 anos tiveram esse

termo assinado pelo responsavel.

1.710,00, com uma média de R$ 796,34 e um DP de
384,91, sendo o salario minimo vigente no periodo do
estudo de R$ 545,00. O nimero de pessoas na familia
variou de um a 11, com média de 3,63 pessoas e desvio
padrao de 1,92. Observou-se, portanto, uma renda
média per capita de R$ 219,37. A ocupagao de 51
(68,0%) gestantes correspondeu a atividade do lar,
enquanto 19 (25,3%) trabalhavam fora de casa. Quanto
a condicdo de unido, 61 (81,3%) eram casadas ou
viviam em unido consensual. A média de paridade foi de
0,99, sendo a porcentagem predominante de gestantes

nuliparas, que correspondeu a 35 (46,7%).
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Tabela 1 — Distribuicdo do nimero de gestantes, segundo variaveis demograficas e socioeconémicas. Regido Metropolitana de

Fortaleza, CE, Brasil, 2011

Variaveis (n=75) n % Média (DP)
Idade (em anos completos) 23,83(6,42)
14-19 22 29,3
20 -35 50 66,7
36 —-45 3 4,0
Escolaridade -
Sem escolaridade 1 1,3
Alfabetizada 3 4,0
Ensino Fundamental 40 53,4
Ensino Médio 31 41,3
Renda familiar (em salarios minimos) 796,34 (384,91)
< 5 6,7
>1/2-1 25 33,3
>1-2 30 40,0
>2-3 13 17,3
>3-4 2 2,7
Numero de pessoas na familia 3,63 (1,92)
1-3 44 58,7
4-6 24 32,0
7-11 7 9,3
Ocupacao -
Atividades do Lar 51 68,0
Estudante 5 6,7
Trabalho fora de casa 19 25,3
Condigdo de unido -
Unido consensual ou casada 61 81,3
Solteira ou sem companheiro 14 18,7
Paridade X = 0,99; DP= 1,42 0,99 (1,42)
Nenhum (Nulipara) 35 46,7
1 (Primipara) 23 30,7
2 (Secundipara) 11 14,7
3-4 (Multipara) 2 2,7
5-8 (Grande Multipara) 4 5,3

Tabela 2 — NUmero de consultas de pré-natal por trimestre gestacional. Regido Metropolitana de Fortaleza, CE, Brasil,

2011

Trimestre Namero de consultas

Gestacional 1-3 4-6 7 ou mais Total
Primeiro Trimestre 4 - 4
Segundo Trimestre 18 - 23
Terceiro Trimestre 6 26 16 48
Total 28 16 75

Ao relacionar trimestre gestacional com o ndmero
de consultas realizadas (tabela 2) observou-se que 28
realizaram de uma a trés consultas, 31 de quatro a seis
e 10 sete ou mais. Houve predomindncia de gestantes
no 3° trimestre, com 48 (62,6%) entre a 242 e a 392

semanas de gestacdo. Das gestantes que estavam no

terceiro trimestre gestacional, 6 (12,5%) estavam com
até trés consultas realizadas.

A média de inicio do pré-natal foi de 1,20 com um
DP de 0,40. Houve um predominio significativo de
gestantes que iniciaram o pré-natal no 1° trimestre,

correspondendo a 60 (80%) das gestantes.
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Tabela 3 — Distribuicdo do nimero de gestantes, segundo a solicitacdo de exames de rotina do pré-natal. Regido

Metropolitana de Fortaleza, CE, Brasil, 2011

Exames 13 consulta 302 semana
(n=75) (n=42%)
N % N %

Grupo sanguineo e fator Rh

Sim 74 98.7 - -

Nao 1 1.3 - -
Hemoglobina /Hematocrito

Sim 74 98.7 - -

Nao 1 1.3 - -
Anti-HIV

Sim 75 100.0 - -

Nao - - - -
Glicemia em Jejum

Sim 74 98.7 11 14.7

Nao 1 1.3 31 85.3
Sumario de Urina

Sim 72 96.0 13 17.3

Nao 3 4.0 29 82.7
VDRL

Sim 75 100.0 11 14.7

Nao - - 31 85.3

*Foram excluidas 33 gestantes que estavam em idade gestacional que ndo se aplica a solicitagdo do segundo exame.

Conforme a tabela 3, os exames a serem
solicitados na primeira consulta, ou seja, grupo
sanguineo, fator Rh, hemoglobina e hematdcrito foram
solicitados para 74 (98,7%) das gestantes. As gestantes
que nao tinham os exames solicitados na primeira
consulta, o procedimento foi efetuado em consulta

subsequente. Todas as gestantes tiveram o anti-HIV

solicitado. No entanto quando analisado os exames
solicitados em torno da 302 semana gestacional, foi
encontrado que de 42 (56%) gestantes que estavam na
idade gestacional adequada para realizacdo do exame,
em 31 (85,5%) nao foi solicitado glicemia em jejum e
VDRL, e em 29 (82.7%) nao houve solicitacdo do

sumario de urina.
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Tabela 4 — Distribuicdo do nimero de gestantes, de acordo com o trimestre gestacional, segundo verificacdo de

procedimentos padrdes do pré-natal. Regido Metropolitana de Fortaleza, CE, Brasil, 2011

Procedimentos

Trimestre gestacional

1° Trimestre (n=4)

20 Trimestre (n=23) 3° Trimestre (n=48)

N %

Altura Uterina

Sim 4 100

Nao 0 -
Batimentos Cardio-fetais

Sim 4 100.0

Nao 0 -
Apresentacao Fetal

Sim 4 100.0

Nao 0 -
Pressdo Arterial

Sim 4 100.0

Nao - -
Peso

Sim 4 100.0

Nao - -

n % N %

20 87.0 45 93.8
3 13.0 3 6.3

22 95.7 40 83.3
1 4.3 8 16.7
19 82.6 33 68.8
4 17.4 15 31.3
23 100.0 48 100.0
23 100.0 48 100.0

Na tabela 4, identificou-se que em todas as
gestantes que se encontravam no primeiro trimestre
gestacional foram realizados os procedimentos padroes
do pré-natal, mesmo aqueles que ndo se aplicava para a
idade gestacional, como apresentacao fetal e batimentos

cardio-fetais (BCF). Entretanto, a apresentacdo fetal ndo

foi verificada em 15 (31,3%) das gestantes que estavam
no terceiro trimestre gestacional, assim como os BCF
que em 8 (16,7) gestantes nao foi auscultado. Medidas
como pressao arterial e peso foram verificadas em todas

as gestantes.

Tabela 5 - Distribuicdo do nimero de gestantes segundo a vacinacdo contra o tétano. Regido Metropolitana de

Fortaleza, CE, Brasil, 2011

Situacao Trimestre gestacional

vacinal Primeiro trimestre Segundo trimestre Terceiro trimestre
n % N % n %

Completo - - 11 52.2 36 75.0

Incompleto 4 100.0 12 47.8 12 25.0

Com relacdao ao estado vacinal das gestantes
observou-se que das mulheres que estavam no terceiro
trimestre gestacional 12 (25%) apresentavam o
esquema vacinal incompleto, 3 (6,3%) apenas com uma

dose e 9 (18,8%) com duas doses. Foi encontrado em 4

(100%) das gestantes que estavam no primeiro
trimestre o esquema vacinal incompleto, porém todas
haviam tomado uma dose da vacina, indicando que
possivelmente ird concluir o esquema até o final da

gestacao.
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[ DISCUSSAO ]

Estudos foram encontrados concordantes com a
média de idade das gestantes da presente pesquisa (Xx=
23,83; DP= 6,42). Em estudo de coorte, realizado com
152 gestantes atendidas em uma UBS no municipio de
Sao Paulo-SP, observou-se que 52 (34%) das gestantes
encontravam-se na faixa etaria entre 21 a 25 anos®
Outra coorte, prospectiva, realizada com 141 gestantes
atendidas em um servico de pré-natal de baixo risco de
Sao Paulo-SP, que atende a populacdo de baixa
condicao socioecondmica, encontrou predominio de
gestantes na faixa etaria entre 20 e 30 anos®. Em
coorte de 115 gestantes atendidas na ESF de Campina
Grande-PB, a média de idade foi de 24 anos'?. Isto
significa que as mulheres desta pesquisa e dos estudos
levantados estdao a gestar, predominantemente, em
idade que ndo representa risco reprodutivo. Por outro
lado, de modo preocupante, o estudo verificou 22
(29,3%) de gravidas adolescentes, reafirmado a
gravidez precoce como problema importante de salde
publica.

Sobre a escolaridade, em que houve
predominancia de gestantes em ensino fundamental
incompleto, ou seja, 25 (33,3%), resultado semelhante
foi encontrado em estudo realizado com 152 gestantes
em uma UBS no municipio de Sdo Paulo-SP, em que
45% tinham o ensino fundamental incompleto ®. O
ensino médio correspondeu a 31 (41,3%) das gestantes,
resultado bem abaixo do encontrado em estudo
realizado com 219 gestantes atendidas em consulta de
pré-natal em uma instituicdo filantrépica de Sdo Paulo-
SP, que detectou 62,1% das gestantes com a referida
escolaridade™,  Esses achados confirmam a
discrepancia na escolaridade entre mulheres das regides
Nordeste e Sudeste.

A renda média per capita encontrada foi de R$
219,37. Um resultado semelhante foi encontrado em um
estudo realizado em Fortaleza, Ceard onde 62,1% das

gestantes tinham renda familiar até um salario

minimo*?, Estudo realizado com gestantes adolescentes
evidenciou que o baixo nivel socioecondmico tinha como
consequéncia a procura tardia do inicio do pré-natal
comprometendo a qualidade da assisténcia'’®. O
presente estudo favorece estes resultados, pois 19%
das gestantes iniciaram o pré-natal no segundo
trimestre de gestacdo. A ocupagdo de 51 (68,0%)
gestantes correspondeu a atividade do lar, enquanto 19
(25,3%) trabalhavam fora de casa.

A média de pessoas por familia na pesquisa foi de
3,63 e DP= 1,92, achado que confirma a continua queda
da fecundidade no pais nos Ultimos anos e que é
responsavel, em parte, pela diminuicdo do nimero de
componentes nos domicilios®. Em 1970, a mulher
brasileira tinha, em média, 5,8 filhos. Trinta anos
depois, esta média era de 2,3 filhos. Em 2000, com
excecao da regido Norte, as demais regides
apresentaram taxas de fecundidade proximas a taxa
média nacional (2,3 filhos por mulher). A regido Sudeste
apresentou a menor taxa de fecundidade: 2,2 filhos por
mulher. Contudo, a taxa de gravidez na adolescéncia se
mantém elevada (23,0%)%.

Sobre a ocupagao das gestantes, 51 (68%)
desenvolviam atividades do lar e 19 (25,3%)
trabalhavam fora de casa. Em uma pesquisa de ambito
nacional, 50,7% das 15.575 mulheres em idade fértil
nao trabalhavam, dentre os motivos o fato de cuidar dos
filhos foi referido por 11% das mesmas'®. Isso mostra
como a maternidade muda a vida da mulher nos
aspectos fisicos, emocionais e social, pois muitas dessas
mulheres tém que abdicar de sua formacdo profissional
para cuidar dos filhos.

Quanto a condicdo de unido, 61 (81,3%) das
gestantes estavam em unido consensual ou casadas.
Coorte realizada com 141 gestantes, em uma instituicdo
filantropica do municipio de Sdo Paulo, revelou que 106
(75,7%) estavam em unido consensual ou casadas®.

Isso contribui para uma melhor qualidade da assisténcia
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do pré- natal, uma vez que os profissionais de salde
devem criar estratégias para incentivar a participagdo
dos companheiros durante as consultas.

Quanto a paridade das gestantes desta pesquisa
houve predominio da nuliparidade, correspondendo a 35
(46,7%). Este resultado foi similar ao encontrado em
estudo realizado em cinco UBS com 392 gestantes no
municipio de Pelotas-RS, em que 149 (38%) das
gestantes eram nuliparas®. Esses resultados sdo
convergentes a baixa taxa de fecundidade do pais.

A média de consultas neste estudo foi de 4,65
com um DP de 2,29. O MS preconiza que seja realizado
no minimo seis consultas durante o pré-natal,
preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no
segundo e trés no Ultimo trimestre®. Também é
recomendado que o pré-natal inicie no primeiro
trimestre, devendo ser regular e completo garantindo
que todas as avaliaches propostas sejam realizadas.
Com relagdo ao inicio do acompanhamento da
assisténcia pré-natal observou-se que 60 (80%) das
gestantes iniciaram o pré-natal no 1° trimestre,
demonstrando que houve uma captagdo precoce. Este é
um fator de extrema importdncia para a salde das
mulheres e de seus conceptos, pois possibilita a
identificacdo antecipada das gestacbes de risco, bem
como as intervengdes necessarias.

Com relacdao aos exames laboratoriais de rotina
do pré-natal preconizados pelo MS, observou-se que o
grupo sanguineo, fator Rh, Hb e Ht, sorologia para sifilis
(VDRL) e anti-HIV I e II foram solicitados para 100%
das gestantes. E um aspecto positivo para a assisténcia
pré-natal no municipio pesquisado, pois consegue captar
problemas de salde no inicio da gravidez e trata-los
corretamente e a tempo quando estes vierem a existir.

No concernente aos exames laboratoriais que
devem ser solicitados préximos a 302 semana de
gestacdo (sorologia para sifilis (VDRL); glicemia de
jejum; sumario de urina (tipo 1); observou-se baixa

solicitagdo comparando-se com a primeira consulta, ou

seja, os exames estdo disponiveis, faltando, portanto,
iniciativa por parte dos profissionais que atendem ao
pré-natal (enfermeiros e médicos).

Algumas das complicagbes na gestacao como
hipertensdo arterial, eclampsia, diabetes gestacional, ma
formagdo surgem muitas vezes em mulheres com algum
fator predisponente, que cabe ao profissional identificar
e abordar durante a gestacdo. No entanto, em muitas
das mulheres com tais complicacdes nao ha nenhum
sinal, ou histdria prévia de que tais doencas surgirdo.
Assim sendo, cabe ao profissional explorar
precocemente esses eventos, por meio da verificacdo da
pressao arterial, peso, idade gestacional, altura uterina e
ausculta dos BCF.

Observa-se desigualdades entre os achados em
diferentes regides do pais. Estudo realizado em uma
UBS de Sao Bernardino-SC com 82 gestantes, relevou os
seguintes achados para os exames laboratoriais:
somente 26 (31,7%) das gestantes realizaram
hemograma, 25 (30,4%) fizeram glicemia de jejum, 20
(24,3%) das gestantes fizeram sorologia para sifilis, 21
(25,6%) realizaram sumario de urina e sorologia para
toxoplasmose; 10 (12,1%) fizeram sorologia para
hepatite e 22 (26,8%) das gestantes realizaram anti-
HIV(®),

Um aspecto positivo encontrado no estudo foi que
em 75 (100%) das gestantes foi aferido o peso e a
pressao arterial. Em outros procedimentos padrdes da
assisténcia pré-natal como calculo da idade gestacional,
medicao da altura uterina, ausculta dos BCF e
verificacdo da apresentacdao do feto obteve-se achados
satisfatorios. Estudo realizado em uma instituicdo
filantropica em Sdo Paulo que avaliou 635 prontuarios
de gestantes em acompanhamento pré-natal observou
que a adequagdo do pré-natal, conforme o registro dos
procedimentos realizados nas consultas variou de 92,6%
a 97,8%. O procedimento com menor percentual de
adequacao foi o peso (92,6%) e com maior adequacao,

o célculo da idade gestacional (97,8%)?. Outro estudo
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realizado em 16 unidades de salide com 61 gestantes no
Rio Branco-AC encontrou que em todas as auscultas, os
enfermeiros registraram os valores da frequéncia
cardiaca fetal. Entretanto, observou que muitos deles
ndo realizaram a palpacdo do Utero em todas as
gestantes, quando auscultadas. O procedimento de
verificagdo da apresentacao fetal foi observado em
apenas 20 (32,7%) das gestantes. A verificacdo da
altura uterina foi uma habilidade desenvolvida pelos
enfermeiros em 55 (90,16%) das gestantes e o calculo
da idade gestacional foi realizado em 41 (93,18%)?.
Durante o estudo observou-se que 47 (62,6%)

das gestantes encontravam-se imunizadas contra o

[ CONCLUSAO ]

A assisténcia pré-natal de qualidade é um dos
indicadores de salde dos municipios e constitui acdo
fundamental na reducao da morbidade e mortalidade
materna e perinatal. Percebe-se uma interacdo entre o
inicio precoce do pré-natal com o nivel de escolaridade,
visto que os investimentos para a melhoria da qualidade
da assisténcia ndo se restringe somente a saude, mas
também a educacao.

Os profissionais de salde durante as consultas de
pré-natal devem explorar a oportunidade de interagir
com essas gestantes enfatizando a importancia da
realizacdo do pré-natal, tornando-as integrantes ativas
desse processo.

Todavia o estudo presente limita-se pelo periodo
de realizacdo da pesquisa, nao permitindo o
acompanhamento durante todo o pré-natal. Sugerem-se
novos estudos para o acompanhamento dessas praticas
preconizadas pelo PHPN durante as consultas de pré-
natal.

Contudo é preciso mais investimentos para

incentivar e capacitar os profissionais da atencdo basica

tétano (trés doses prévias ha menos de cinco anos).
Estudo realizado em uma UBS de Sao Bernardino-SC
demonstrou-se concordante com os achados revelando
que 60,9% das gestantes estavam imunizadas para o
tétano™®. A relevancia da assisténcia pré-natal no que
diz respeito a imunizagdo das gestantes com o toxdide
tetanico esta em identificar aquelas que foram vacinadas
e tao somente orienta-las, bem como identificar aquelas
gue ja receberam uma ou duas doses e complementar o
esquema; ou identificar aquelas historia previa vacinal
ou com duvidoso e administrar as trés doses,

garantindo, assim, a protecdo da mde e da crianga.

a exercerem suas praticas com melhores desempenhos.
Iniciativas como estas certamente ira melhorar a

qualidade do atendimento a gestante nesse periodo.
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