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Pré-natal na atencao primaria do municipio
de Joao Pessoa-PB: caracterizacao de
servicos e usuarias

Prenatal primary care in the municipality of
Joao Pessoa, in the Brazilian State of
Paraiba: characterization of services and

users

Abstract

Objectives: to characterize prenatal care at Basic
Health Units regarding health workers and users in
the municipality of Jodo Pessoa, in the Brazilian State
of Paraiba.

Methods: a cross-sectional, analytical-descriptive
study was carried out. In order to characterize
prenatal care, a specific tool was developed based on
the guidelines of the Humanization of Prenatal Care
and Birth Program, gathering together questions
under the headings, structure, process and results.

Results: satisfactory infrastructure was found in
the case of most services. In the case of the process,
the study identified a low level of adherence to the
minimal requirements of the Humanization of
Prenatal Care and Childbirth Program (39.92%), and
a low proportion of services including health educa-
tion (45.5%) and internal evaluation (47.7%). In
terms of the results of care, a high percentage of preg-
nant women with clinical irregularities (60.9%), ina-
dequate nutritional status (56.3% overweight or
obese) and a low level of exclusive maternal breast-

feeding (58.05 + 34.19 days) were observed.

Conclusions: aspects of the process relating to
prenatal care, the existence of services incorporating
health education and internal evaluation indicators
and the issue of results involving clinical irregulari-
ties, inadequate nutritional status during pregnancy
and low levels of exclusive maternal breastfeeding
stand in the way of achieving high quality in primary
prenatal healthcare.
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Resumo

Objetivos: caracterizar a assisténcia pré-natal em
Unidades basicas de Saude envolvendo profissionais
e usuarias do municipio de Jodo Pessoa-PB.

Métodos: estudo do tipo transversal e analitico-
descritivo. A fim de caracterizar o pré-natal, um
instrumento especifico foi elaborado com base nas
diretrizes do Programa de Humanizag¢do do Pré-natal
e Nascimento reunindo questées distribuidas e ana-
lisadas segundo a triade avaliativa: estrutura,
processo e resultados.

Resultados: observou-se boa infra-estrutura em
maior parte dos servigos; quanto ao processo, identi-
ficou-se baixa adesdo aos requisitos minimos do
Programa de Humaniza¢do do Pré-natal e
Nascimento (39,9%), além de baixo percentual de
servicos com atividades de educag¢do em saude
(45,5%) e avaliagdo interna (47,7%). Para os resul-
tados da assisténcia, altos percentuais de gestantes
com intercorréncias clinicas (60,9%), inadequada
situagdo nutricional (56,3% sobrepeso e obesidade) e
baixa prevaléncia de aleitamento materno exclusivo
(58,05 £ 34,19 dias) foram observados.

Conclusédes: aspectos de processo referentes a
adesdo ao pré-natal, presenga de servi¢os com ativi-
dades de educa¢do em saude e indicadores de ava-
liagdo interna além de questoes de resultados envol-
vendo intercorréncias clinicas, inadequada situag¢do
nutricional na gestag¢do e baixa prevaléncia de aleita-
mento materno exclusivo sdo barreiras a qualidade
das agoes de pré-natal no ambito da atengdo primaria
a saude.

Palavras-chave Cuidado pré-natal, Atengdo
primdria a saude, Qualidade da assisténcia a saude

Rev. Bras. Saude Matern. Infant., Recife, 13 (1): 29-37 jan./ mar., 2013 29



Silva EP et al.

Introducao

A assisténcia pré-natal tem por objetivo reduzir a
morbimortalidade materno-fetal. Exames clinicos e
laboratoriais oferecidos durante as consultas de pré-
natal permitem identificar situagdes de risco e agir
precocemente, além da assisténcia recebida no
momento do parto, importante determinante para
morbimortalidade durante o periodo neonatal.!,2

Tem sido constatado que, em nacdes desen-
volvidas, as perdas perinatais estdo relacionadas
principalmente a doengas de dificil prevengdo como:
mas-formagdes congénitas, descolamento prematuro
de placenta e os acidentes de corddo. Entretanto, em
paises em desenvolvimento, predominam Obitos
perinatais por afeccdes passiveis de prevengdo por
meio de adequada assisténcia pré-natal como
sindromes hipertensivas, sifilis congénita e infec¢do
urinaria complicada.3

No contexto da hierarquizagdo dos servigos de
saude publica no Brasil, encontram-se as Unidades
Basicas de Satde (UBS), que constituem a porta de
entrada no acesso aos servigos de satide no ambito
da aten¢do primaria. Devem ser eficientes de tal
forma a prevenir, detectar intercorréncias clinicas,
orientar, acompanhar a gestante durante todo o
processo da gestagdo e no pos-parto além de identi-
ficar gestantes de alto risco (na qual a mée e o feto
apresentam riscos de morte) e encaminhé-las a
servigos de maior complexidade.2.4

Avaliar o cuidado pré-natal tem grande impacto
na reducdo de resultados obstétricos desfavoraveis,
uma vez que a qualidade dessa assisténcia tem
relacdo estreita com os niveis de saude de maes e
conceptos.3

A avaliagdo das praticas de saude, especifica-
mente a assisténcia pré-natal, constitui-se em uma
potente ferramenta norteadora, para gestores e
profissionais de satide.3 O enfoque mais tradicional
de avaliagdo, proposto por Donabedian, esta
baseado na teoria dos sistemas, que considera os
elementos de estrutura, processo e resultados.

A partir dessa abordagem os profissionais,
gestores e politicos podem identificar com mais
propriedade fatores que levam a inadequagido
buscando a melhoria da qualidade das agdes em
satude.6

Em 2000, o Ministério da Satde instituiu o
Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e
Nascimento (PHPN); até entfo, ndo havia um
modelo que normatizasse a assisténcia as gestantes
no Brasil. Esse programa estabeleceu ndo apenas o
numero de consultas e a idade gestacional de
ingresso, mas elencou, também, exames laborato-
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riais e a¢des de educac¢do em saude, e trouxe a
discussdo das praticas em saude e suas bases
conceituais, em conformidade com os modelos
empregados em todo o mundo.”

Desde sua implantacdo até hoje, os dados
nacionais referentes & cobertura do Programa de
Humanizagdo do Pré-natal e Nascimento apresentam
grandes variagdes por regido do pais;7.8
considerando-se sete ou mais consultas, observa-se a
seguinte distribuicdo: Norte 30,18%, Nordeste
39,33%, Sudeste 68,69%, Sul 70,79%, Centro Oeste
60,38 %, e a média no Brasil de 55,38%.8.9

Inserido na Regido Nordeste, encontra-se o
municipio de Jodo Pessoa situado no Estado da
Paraiba. No que se refere a atencdo ao pré-natal na
aten¢do basica, de acordo com os sistemas de infor-
macao do Ministério da Saude, apresenta uma cober-
tura de pré-natal de 96,93%; com 84,81% das
gestantes iniciando o pré-natal no primeiro trimestre;
o percentual de maes de nascidos vivos com sete ou
mais consultas de pré-natal realizadas esta em torno
de 59,55%.10,11 Entretanto, a Paraiba, no contexto
nacional, ainda ¢ um dos Estados que apresentaram
percentuais altos de nascidos vivos cujas maes ndo
realizaram nenhuma consulta pré-natal.ll

Diante da importancia de verificar a qualidade
do cuidado ao pré-natal ofertado nos servigos de
saude, o presente estudo objetivou caracterizar a
assisténcia pré-natal da rede de atengdo primaria a
saude do municipio de Jodo Pessoa/PB a partir da
triade avaliativa: estrutura-processo-resultados com
base nas diretrizes do Programa de Humanizagao do
Pré-natal e Nascimento.

Métodos

O presente estudo utilizou dados da dissertacdo de
mestrado: “Proposta de um indice para avaliagdo do
pré-natal de baixo risco”.

O delineamento do estudo foi do tipo transversal,
de natureza analitico-descritiva, de abordagem quan-
titativa realizado em unidades basicas de satde do
municipio de Jodo Pessoa/PB durante o periodo de
Novembro de 2010 a dezembro de 2011. Nesse
momento havia 3362 gestantes assistidas em 180
unidades bésicas de saude distribuidas em cinco
distritos sanitarios de acordo com a localizagdo
geografica de residéncia.

O célculo para determinar a amostra das UBS e
das usuérias foi segundo o que recomenda Bolfarine
¢ Bussab.12 para amostragem por conglomerado,
considerando a proporcdo de UBS com atendimento
adequado (50%) para uma significancia de 5% (ou
uma confianga de 95%). A partir deste calculo, a



amostra resultou em 44 UBS. Para determinar o
nimero da amostra de usudrias atribuiu-se o
percentual de gestantes que fizeram seis ou mais
consultas de pré-natal no ano anterior no municipio,
a partir de dados obtidos no Sistema de Informagao
da Atengédo Basica (SIAB), o que totalizou em 254
usuarias (gestantes/puérperas ¢ maes de recém-
nascidos). A amostra final resultou em 238 usuarias
(perda de 6,30%), pois dezesseis delas apresentaram
auséncia de informacgdes, ressaltando que pela avali-
acdo do poder do estudo foi suficiente para propor-
cionar analises consistentes.

Por alocacdo proporcional, a amostra das UBS
foi distribuida entre os cinco distritos sanitarios e a
das usuarias distribuidas nas UBS selecionadas,
excluidas as gestantes de alto risco, as quais o pré-
natal também era realizado em servigos de maior
complexidade.

As variaveis indicativas de estrutura foram os
recursos fisicos; materiais: equipamentos minimos
para acdo; materiais higiénico-sanitarios; e medica-
mentos/suplementos e vacinas importantes para o
pré-natal.

Para o processo de trabalho, utilizaram-se as
variaveis: de cobertura de mulheres em idade fértil e
de gestantes acompanhadas, minimo de seis
consultas de pré-natal, que iniciaram no primeiro
trimestre, exames basicos recomendados e
imunizag¢do antitetdnica, multiprofissionalidade nas
consultas e realizagdo de procedimentos clinico-
obstétricos preconizados no manual do Ministério da
Saude.!

A realizagdo de atividades de educacdo em satde
e uso de indicadores para monitoramento interno do
pré-natal também foram aspectos considerados no
processo de trabalho.

Para o componente resultados foram conside-
radas as seguintes variaveis: idade gestacional de
inicio do pré-natal; gestantes em uso de suplementos
nutricionais; participa¢do em atividades de educagao
em saude; gestantes com no minimo uma intercor-
réncia clinica durante a gestagdo; classificacdo da
situagdo nutricional, ganho de peso gestacional
segundo o indice de massa corporal (IMC) pré-gesta-
cional conforme recomendag¢des do Institute of
Medicine (IOM),13 e os desfechos obstétricos.

A coleta dos dados se deu a partir de visitas as
unidades basicas de satide por meio de um instru-
mento padronizado contendo questdes formuladas a
partir das recomendagdes do Programa de
Humanizagdo do Pré-natal e Nascimento (PHPN).
Os entrevistadores foram treinados previamente e os
instrumentos submetidos a pré teste em outras UBS
ndo participantes do estudo. A obtencdo das infor-
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magdes ocorreu em trés momentos. Primeiro, os
dados referentes aos servigos foram coletados a
partir de entrevistas aos profissionais de saude
envolvidos diretamente na assisténcia ao pré-natal
(médicos e/ou enfermeiros) e por observagdo durante
as visitas. Segundo, as questdes abrangendo as
usuarias foram coletadas a partir de entrevistas e
registros do cartdo das gestantes selecionadas. Neste
momento, a data provavel do parto era solicitada
para um terceiro momento a fim da coleta dos seus
dados obstétricos e informagdes estas obtidas a partir
dos registros na caderneta da crianga.
Especificamente, quanto ao aleitamento materno
exclusivo, a informagao foi obtida por meio de entre-
vista as puérperas cujos recém-nascidos tinham
idade de no minimo seis meses completos no
momento da visita.

A classificagdo do pré-natal em categorias de
adequacio foi feita a partir dos critérios definidos
pelos indices de Kessner e do Indice de Adequagio
da Utilizagdo do Cuidado Pré-natal (APNCU). De
modo geral, estes procedimentos utilizam duas infor-
macgoes basicas: a idade gestacional e o nimero de
consultas de pré-natal. O indice de Kessner
considera a semana de inicio do pré-natal, a idade
gestacional no parto e o numero de visitas de pré-
natal para classificar o cuidado como adequado,
intermediario e inadequado. O cuidado ¢é consi-
derado adequado se o pré-natal ¢ iniciado antes do
final do primeiro trimestre de gestagdo (antes da 13*
semana de gestagdo) e se houver o seguinte nimero
de consultas: uma ou mais consultas para gestagio
de 13 ou menos semanas; duas ou mais consultas
para gestacdo de 14 a 17 semanas; trés ou mais
consultas para gestacdo de 18 a 21 semanas; quatro
ou mais consultas para gestagdo de 22 a 25 semanas;
cinco ou mais consultas para gestagdo de 26 a 29
semanas; seis ou mais consultas para gestagao de 30
a 31 semanas; sete ou mais consultas para gestagdo
de 32 a 33 semanas; oito ou mais consultas para
gestagdo de 34 a 35 semanas; e nove ou mais
consultas para gestagdo de 36 ou mais semanas. O
cuidado ¢ considerado inadequado se ndo houver
consultas (ou ndo forem informadas) em gestagdo de
14 a 21 semanas; se houver uma consulta ou menos
em gestacdo de 22 a 29 semanas; duas ou menos
consultas em gestagdo de 30 a 31 semanas; trés ou
menos consultas em gestagdo de 32 a 33 semanas; e
quatro ou menos consultas em gestacdo de 34
semanas. O cuidado ¢é classificado como inter-
mediario para todas as outras combinag¢des ndo
especificadas acima.14.15

O indice APNCU considera a idade gestacional
no inicio do pré-natal e o nimero de visitas, e classi-
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fica o cuidado pré-natal como inadequado, inter-
mediario, adequado e adequado superior. E consi-
derado como inadequado o inicio do pré-natal apos o
quarto més de gestagc@o (apds 16 semanas) ou um
nimero de consultas inferior a 50% do numero
recomendado pelo Colégio Americano de
Ginecologia e Obstetricia (ACOG) (13 consultas
para gestacdo de 40 semanas); intermediario se o
pré-natal for iniciado até o quarto més de gestagéo e
forem feitas de 50 a 79% das consultas recomen-
dadas pelo ACOG; adequado se o pré-natal for
iniciado até o 4° més de gestacdo e forem feitas de
80 a 109% das consultas recomendadas; e adequado
superior se o pré-natal for iniciado até o 4° més de
gestagao e forem feitas 110% ou mais das consultas
recomendadas.14,15

Os dados foram gerenciados e analisados pelos
softwares estatisticos: R versdo 2.10.1 (Department
of Statistics and Mathematics Wirtschafts universitat
Wiene) e EPI INFO versdo 6.04 (Centers for Disease
Control and Prevention, Atlanta, Estados Unidos), a
pesquisa seguiu os preceitos éticos referidos na
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude
do Ministério da Satde brasileiro, aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Lauro Wanderley, da Universidade
Federal da Paraiba, sob o protocolo nimero 660/10.
A participacdo dos profissionais e usudrias no estudo
era feito mediante a apresentagdo, aceitagdo e assi-
natura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Resultados

Quanto aos dados apresentados na Tabela 1, no que
se refere a infraestrutura dos servigos, observa-se
que a maior parte dos servigos (67,3%) foram
construidos especificamente para sediar uma
unidade basica de saude, ndo adaptados de outras
construgdes; Também em sua maioria (72,7%) hé
identificagdo explicita quanto aos dias e horarios de
pré-natal para informagdo dos usudrios, e também no
momento das visitas para a maioria dos servigos
constatou-se a presenca dos equipamentos
necessarios (98,1%), materiais higiénico-sanitarios
(95,5%), e medicamentos/suplementos (95,5%)
essenciais ao pré-natal além da totalidade dos
servigos apresentarem materiais de gestdo da infor-
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magdo e apoio para exames laboratoriais no servigo
ou de referéncia.

Para as questdes envolvendo o processo de
trabalho, houve baixa cobertura de mulheres em
idade fértil (14,8%) e alta cobertura para gestantes
(97,1%). Maior parte das gestantes (83,6%) iniciou o
pré-natal no primeiro trimestre com 89,9% delas
apresentando no minimo seis consultas de pré-natal.
Quando associado o nimero de consultas a rea-
lizagdo dos exames basicos, a cobertura reduziu para
67,6%. Para a imunizagao antitetdnica observou-se
alta cobertura (94,7%); esta ultima, quando asso-
ciada ao inicio do pré-natal no primeiro trimestre,
nimero de consultas e exames basicos observou-se
que o percentual de cobertura diminuiu para 39,9%.
Para a maior parte das gestantes (77,3%) houve a
participagdo de mais de dois profissionais de saude
durante o pré-natal. Os servigos em sua totalidade
realizavam os procedimentos clinico-obstétricos
considerados minimamente necessarios ao pré-natal;
em 45,5% dos servigos apresentavam atividades
extra-consultas de educagdo em saude e em 47,7%
das unidades utilizavam no minimo um indicador
para monitorar internamente a qualidade do pré-
natal.

A Tabela 2 apresenta os resultados da assisténcia
pré-natal: a média de inicio do pré-natal das usuarias
foi de 11,27 + 3,37 com mediana de 11 semanas. A
maior parte delas (95,8%) referiu fazer uso de suple-
mentos; Observou-se baixa prevaléncia (10,9%) de
gestantes que participaram de atividades de
educag@o em saude, e observou-se que a maioria das
usuarias (60,9%) apresentou, no minimo, uma inter-
corréncia clinica durante a gestacdo. Quanto a clas-
sificacdo da situag@o nutricional segundo o IMC pré-
gestacional, um pouco mais da metade (56,3%) foi
classificada como sobrepeso ¢ obesidade (Tabela 2).

Ainda na Tabela 2, quanto aos resultados
obstétricos, a prevaléncia de baixo peso ao nascer foi
de 11,8% e a de prematuridade 17,2%. A média de
aleitamento materno exclusivo foi de 58,05 + 34,19
com mediana de 60 dias.

A Tabela 3 mostra que na maior parte dos
servicos analisados, quando classificado o pré-natal
pelo indice de Kessner (54,6%) e o APNCU (63,9%),
verificou-se que a assisténcia foi considerada inter-
medidria.
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Tabela 1

Infra-estrutura e processo de trabalho da atencao primaria de assisténcia ao pré-natal. Jodo Pessoa, PB, Brasil; 2012. 44

Unidades Basicas de Saude. 238 usuarias.

Aspectos N %
Infra-estrutura

Unidades basicas de saude construidas em prédio préprio 30 67,3

Unidades com identificagdo explicita quanto aos dias e horarios de pré- 32 72,7
natal

Unidades que dispunham de equipamentos necessarios para o pré- 43 98,1
natal

Servigos que dispunham de materiais higiénico-sanitarios 42 95,5

Servigos com recursos materiais de gestao da informagao? a4 100,0

Unidades que no momento da visita tinham os medicamentos / suple- 42 95,5
mentos necessarios as gestantes

Unidades que dispunham de apoio laboratorial (no servico ou de refe- 44 100,0
réncia)?

Processo

Percentual de cobertura de mulheres em idade fértil acompanhadasa 14.285 14,8

Percentual de cobertura de gestantes acompanhadasa 898 97,1

Percentual de gestantes que iniciaram pré-natal no 1° Trimestre 199 83,6

Percentual de gestantes com no minimo 06 consultas de pré-natal 214 89,9

Percentual de gestantes que realizaram no minimo 06 consultas + exa- 161 67,6
mes basicos (incluindo HIV)

Percentual de cobertura da imunizagdo antitetanicab 225 94,7

Inicio 1° Trim. + minimo 06 cons. + exames basicos (incluindo HIV) + 95 39,9
cobertura antitetancia

Percentual de multiprofissionalidade (outro profissional de satde além 184 77,3
do médico e enfermeiro) durante o pré-natal

Percentual de realiza¢do dos procedimentos clinico-obstétricos de ex- 238 100,0
clusividade do pré-natal

Percentual de servicos que possuem no minimo uma atividade de edu- 108 45,5
cacdo em saude de interesse pré-natal

Percentual de servicos com uso de no minimo um indicador para moni- 113 47,7

torar internamente a qualidade do pré-natal

a Cobertura em relagdo ao total de mulheres em idade fértil (96.525) e gestantes cadastradas (925) dos servicos

analisados;

b Duas doses de antitetanica durante o pré-natal ou dose de refor¢o em mulheres ja imunizadas ou nenhuma dose nas

mulheres com imuniza¢do completa.
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Tabela 2

Resultados da atencdo primaria de assisténcia ao pré-natal. Jodo Pessoa, PB, Brasil 2012. 238 usuarias.

Assisténcia N % X + DP (Mediana)
Usuarias com uso de suplementos na gestacdo 228 95,8
Usuarias com atividades extra-consultas 26 10,9
Usuarias com no minimo uma intercorréncia clinica durante a gestacao 145 60,9
Média de inicio do pré-natal (em semanas) - - 11,27 = 3,37 (Mediana: 11)

Classificacdo da situagdo nutricional e média de ganho de peso gesta-

cional segundo IMC pré-gestacional

Baixo Peso 43 18,1 10,365 = 0,86 (Mediana:10)
Eutroéficas 61 25,6 12,295 + 1,45 (Mediana:12)
Sobrepeso 90 37,8 12,612 = 1,82 (Mediana:12)
Obesidade 44 18,5 13,170 = 3,07 (Mediana:13)

Resultados obstétricos

Prevaléncia de baixo peso ao nascer (< 2500 g) 28 11,8
Prevaléncia de prematuridade 41 17,2
Média (em dias) de aleitamento materno exclusivo em criancas com - - 58,05 + 34,19 (Mediana = 60)

no minimo seis meses completos

IMC= indice de massa corporal.

Tabela 3

Percentual de adequacdo do pré-natal segundo os indices de Kessner e APNCU.

Classificacdo Kessner APNCU
Adequado superior/intensivo * 6,7
Adequado 42,4 26,0
Intermediario 54,6 63,9
Inadequado 2,9 3,3
Sem assisténcia/ desconhecido 0,0 0,0

* Nao existe esta categoria de classificacdo para este indice; APCU= indice de adequacdo da utilizagdo do cuidado pré-
natal.
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Discussao

Estrutura, processo e resultados sdo areas que
merecem atencdo especial quando se pretende
avaliar quaisquer praticas de saude. A melhor
estratégia na busca da qualidade das agdes de saude
requer a selecdo de um conjunto de indicadores
representativos destas trés abordagens.6 Avaliar a
partir destes trés componentes permite um diagnos-
tico mais completo da real qualidade da atencdo pré-
natal.3

Boa estrutura dos servigos de satde relacionados
a adequadas inter-relagdes pessoais entre profis-
sionais ¢ gestores do sistema, proporciona melhora
no processo de atendimento.!6 Neste aspecto, para
todas as variaveis analisadas, a maior parte dos
servigos apresentou boa estrutura. Especificamente
quanto aos recursos materiais e apoio laboratorial os
achados encontrados estdo em conformidade com o
estudo de Silveira et al.16 e diferem destes
pesquisadores quanto aos medicamentos de uso no
pré-natal que no presente estudo mostraram-se
presentes em quase a totalidade dos servigos.

O processo de trabalho refere-se as agdes desen-
volvidas nos servigos de satde, orientada essencial-
mente para a analise da atuagdo profissional no
cuidado do bindmio saude/doenga da populagdo.
Avaliar o processo requer critérios que sdo delimi-
tados, geralmente, pela resolutividade das agdes
desenvolvidas.3 Neste elemento, ressalta-se a baixa
cobertura de mulheres em idade fértil indicando a
necessidade de captagdo deste grupo a fim de iniciar
precocemente ag¢des de satde de promogao,
prevencdo e educagdo, as preparando para uma boa
gravidez e realiza¢do do pré-natal de forma satis-
fatoria. Quanto a cobertura de gestantes acompa-
nhadas, inicio no primeiro trimestre ¢ no minimo
seis consultas realizadas os resultados encontrados
encontram-se em conformidade com achados de
outros estudos.?.17,18 Para a cobertura de, no minimo,
seis consultas associada a realizacdo dos exames
basicos os achados encontrados foram superiores ao
estudo de Grangeiro et al.8

A baixa cobertura observada quando associada
ao inicio no primeiro trimestre, minimo de seis
consultas, exames basicos e imunizagdo antitetanica
demonstra a necessidade dos servigos em enfatizar
aspectos qualitativos da atengdo ao pré-natal também
evidenciado no estudo de Passos e Moura.19 Além do
que, até o momento atual, ndo ha um modelo padrao
de avaliagdo que investigue aspectos de qualidade e
fatores associados a baixa adesdo dos profissionais e
gestantes aos procedimentos recomendados pelo
Programa de Humaniza¢do do Pré-natal e
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Nascimento dos servigos de pré-natal da rede
publica, portanto, estudos locais como a atual
pesquisa devem ser estimulados, pois poderdo
contribuir para direcionar a formulagdo de estraté-
gias que melhorem a qualidade do pré-natal,
traduzindo-se em uma potente ferramenta para a
gestdo municipal avaliar a assisténcia pré-natal ofer-
tada a populacdo e o modelo a investir na reorgani-
zacdo da atencdo primaria a satde.

A multiprofissionalidade durante o pré-natal foi
verificada na maior parte dos servigos, importante
para melhora da efetividade da assisténcia.20 A alta
cobertura de realizagdo dos procedimentos clinicos
obstétricos de importancia no pré-natal, e a defi-
ciéncia da maioria dos servicos em planejar ativi-
dades de educacdo em saude e utilizar indicadores
para monitoramento interno é corroborado com os
achados de Silveira et al.16 Merece destaque esta
ultima informagao uma vez que autores afirmam que
o conhecimento ¢ o acompanhamento do impacto
das acdes em satde devem ser viabilizados por meio
de indicadores adequados, o que implica na
existéncia de registros locais faceis, confidveis e
continuos.3

Os resultados quanto a semana de inicio do pré-
natal apresentaram-se inferiores com achados de
outro estudo em ambito internacional?! apontando
diferencas no inicio da atencdo entre paises desen-
volvidos e em desenvolvimento. Entretanto os
achados encontrados podem indicar uma boa
captagdo precoce das gestantes pelos servigos, obser-
vado pela média e mediana de inicio do pré-natal
ainda no primeiro trimestre gestacional. O alto
percentual de uso de suplementos torna-se impor-
tante uma vez que visam o controle de caréncias de
micronutrientes essenciais para a saide da méie e
feto.22 Trevisan et al.13 assim como no presente
estudo observaram maior percentual de gestantes
que ndo participaram de atividades de educacdo em
saude. Neste aspecto ressalta-se que a disponibili-
dade de horérios foi a queixa mais comum para a nao
participagao.

A alta propor¢do de gestantes com intercorrén-
cias clinicas, merece destaque, pois proporciona
riscos a satde materna e fetal favorecendo a ocor-
réncia de desfechos obstétricos indesejaveis.23
Quanto a situacdo nutricional, ressalta-se a maior
propor¢do de gestantes com sobrepeso atentando
para o aumento excessivo de peso ao longo dos
anos24 e para o ganho de peso gestacional, observou-
se inadequagdo quando comparados as faixas de
ganho de peso recomendadas pelo IOM, 13 para as
categorias baixo peso, sobrepeso e obesidade. E
importante mencionar os estudos de Ludwig e
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Currie2?5 que apontaram a importancia do ganho de
peso gestacional adequado como bom preditor de
peso ao nascer satisfatorio e protegdo quanto a riscos
a vida adulta, variavel indicativa de resultado de pré-
natal de qualidade.

O percentual de baixo peso ao nascer (<2500 g)
encontrado supera o percentual de 9,18% encontrado
para a Paraiba em 2009.11 Para a prematuridade os
achados encontram-se superiores ao de outros
pesquisadores em estudo no sul do Brasil apontando
para as diferencgas regionais.2 A mediana de aleita-
mento materno exclusivo do presente estudo foi
superior a encontrada em Jodo Pessoa em 2009 ¢
quando comparada & mediana nacional.26 E impor-
tante mencionar que os valores encontrados para o
tempo de aleitamento materno exclusivo no atual
estudo sdo considerados preocupantes, pois
provavelmente indicam a introdug@o precoce de
alimentos desnecessarios a saude do bebé.27

Cabe aqui ressaltar, a escassez de pesquisas
publicadas que retinam no mesmo estudo estrutura,
processo de trabalho e resultados da atencdo ao pré-
natal na atenc¢do primaria.’.8,16,17.19 Portanto, merece
destaque a construgdo do instrumento que raciona-
lizou esses componentes em um nico procedimento
onde foi possivel estabelecer uma analise mais
completa da situagdo real do pré-natal, contribuindo
substancialmente para os sistemas de informacao de
saude possibilitando intervengdes mais especificas e
eficazes.

Quanto a categorizagdo do pré-natal pelos dois
indices, devido a utilizagdo de limites diferentes para
definir suas categorias de adequacdo observa-se
diferencas quanto a sua classificagdo. Essas dife-
rengas podem resultar em conclusdes diferentes
quanto a situagdo real do cuidado pré-natal levando
a intervengdes equivocadas.28.29

O alto percentual de pré-natal “intermediario”
quando utilizado os indices de Kessner e o indice de
Adequacdo da Utilizagdo do Cuidado Pré-natal
(APNCU) e a ocorréncia de pré-natal “inadequado”
para este ultimo pode ser justificado por apre-
sentarem como limites um numero elevado de
consultas, nove e treze respectivamente, comparado
ao recomendado pelo Ministério da Saude do Brasil
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