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RESUMO

Objetivo: Avaliar a assisténcia prestada a gestante, por
meio de indicadores relacionados com a atengdo ao pré-
natal previstos pelo Protocolo de Pré-Natal e Puerpério
do Ministério da Satde. Métodos: Este estudo utiliza
como base de dados a Pesquisa Nacional de Demografia
e Saude da Crianca e da Mulher (PNDS), pesquisa domi-
ciliar por amostragem probabilistica complexa, ocorrida
em 20006, que traca um perfil da populacio feminina em
idade fértil. O estudo ¢ de delineamento transversal ¢ a
populacao de estudo constituiu-se de todas as mulheres
entre 15 ¢ 49 anos de idade. Resultados: A populagao
final foi composta por 588 mulheres. Apenas 10,6% das
participantes receberam assisténcia pré-natal plenamen-
te adequada, ou seja, todos os parametros preconizados
pelo Protocolo de Pré-Natal e Puerpério do Ministério
da Satude e utilizados neste estudo foram integralmente
atendidos. Conclusdes: Os achados forneceram evidén-
cias importantes de que ainda ¢ elevado o percentual de
gestantes que recebem assisténcia pré-natal inadequada.

PALLAVRAS-CHAVE.: Assisténcia Pré-Natal; Escore;
Atencdo Primaria.

INTRODUGCAO

A assisténcia pré-natal qualificada e humanizada é fun-
damental para a saide materna e neonatal e deve incluir
acoes que integrem todos os niveis da aten¢ao: promogao,
prevencao e assisténcia a saude da gestante e do recém-
nascido.!

Os diversos aspectos relacionados a saude reprodutiva
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the care provided to pregnant
women by means of indicators related to prenatal care
provided by the Prenatal and Puerperal Protocol of the
Ministry of Health. Methods: This study is based on data
from the National Demographic and Health Survey of
Children and Women (PNDJ), a household survey by
complex random sampling, conducted in 2006, which
presents a profile of the female population of childbearing
age. The study is cross-sectional in design and the study
population consisted of all the women between 15 and 49
years of age. Results: The final population consisted of
588 women. Only 10.6% of the participants received fully
adequate prenatal care, i.e., all the parameters established
by the Prenatal and Puerperal Protocol of the Ministry
of Health and utilized in this study were fully met.
Conclusions: The findings provide important evidence
that there is still a high percentage of pregnant women
who receive inadequate prenatal care.

KEYWORDS: Prenatal Care; Score; Primary Health
Care.

sao temas relevantes para a formulacdo de politicas publi-
cas de saide* e a associa¢do entre a qualidade dos servi-
cos ¢ a mortalidade materna tornou-se um consenso entre
os orgaos delineadores de politicas populacionais. Dessa
forma, a assisténcia pré-natal tem sido o alvo de medidas
e programas governamentais, visando reduzir as taxas de
motte materna.*

Dados do ultimo relatério da OMS sobre mortalida-
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de materna mostram que o Brasil teve posi¢ao abaixo da
meta do milénio; nos ultimos 18 anos, alcancou reducio
de 52% (120 por 100.000 NV em 1990, 64/100.00 NV
em 2005 e 58/100.000 NV em 2008), com velocidade
média anual de queda de 4%, quando o ideal seria de
5,5%.°

Em um estudo sobre mortes evitaveis em menores
de um ano, realizado com dados nacionais, verificou-se
que, no periodo de 1997 a 20006, a mortalidade por cau-
sas reduziveis por adequada aten¢do ao parto declinou
em 27,7%; adequada aten¢io ao recém-nascido, 42,5% e
por adequada atencio a gestacio cresceu 28,3%.° Outros
estudos realizados em cidades brasileiras mostraram que
assisténcia pré-natal inadequada ¢ um dos fatores de ris-
co malis importantes na mortalidade neonatal, sugerindo
que nio basta ampliar o acesso, mas é necessario investir
na melhoria da qualidade da assisténcia pré-natal.®”

Esses antecedentes sugerem a necessidade de uma
melhor investigacdo sobre o tema, pois existem poucos

estudos!® 12

que avaliam a qualidade dos servigos. Dessa
forma, este trabalho objetiva avaliar a assisténcia presta-
da a gestante, por meio de indicadores relacionados com
a atencao a assisténcia pré-natal prevista pelo Protocolo

de Pré-Natal e Puerpério do Ministério da Saude.'
METODOS

Este trabalho utiliza dados da Pesquisa Nacional de
Demografia e Saude da Crianca e da Mulher (PNDS),
realizada no ano de 2006, com uma amostragem proba-
bilistica complexa."

Trata-se de um estudo transversal, realizado com
mulheres em idade reprodutiva (15 a 49 anos), que re-
sidiam nos domicilios das cinco macrorregides brasilei-
ras das areas urbana e rural, selecionadas por meio de
amostragem probabilistica complexa com representati-
vidade nacional.”” F importante ressaltar que nio houve
selecao para representatividade independente das varias
unidades federativas, somente para a area urbana e ru-
ral. Considerando amostras com popula¢oes grandes e
utilizando uma aproximacio pela amostragem aleatéria
simples (AAS), com erro de cinco pontos percentuais,
ainda calculou-se o numero minimo de entrevistas em
cada estrato. Para a selecdo dos setores, foram utiliza-
das a divisao territorial e a malha de setores vigentes no
pafs em 1° de agosto de 2000, as quais foram utilizadas
por ocasiao do Censo Demogrifico de 2000."* A for-
ma como foi construida a amostra da PNDS (2000) esta
descrita com mais detalhes em outra publicacdo.

Do total de 15468 mulheres que compunham a po-
pulacio, foram selecionadas para o presente estudo ape-
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nas as que estavam gravidas no momento da entrevista.
Assim, a populac¢ao final foi constituida por 588 mulhe-
res. O presente estudo utilizou dados do questionario
da mulher e contemplou aspectos relacionados as ca-
racteristicas da entrevistada; reproducio, acesso a me-
dicamentos e gravidez."” Em relacio ao calendirio de
consultas de pré-natal e a solicitacdo de exames comple-
mentares, consideraram- se os paraimetros preconizados
pelo Protocolo de Pré- Natal e Puerpério do Ministério
da Saude.”

As variaveis de estudo foram: 1) capta¢io precoce das
gestantes, com realiza¢do da primeira consulta de pré-
natal até 120 dias da gestacao; 2) desenvolvimento das
seguintes atividades ou procedimentos durante a aten¢ao
pré-natal: 2.1 Exames laboratoriais: ABO-Rh, Hemoglo-
bina/Hematécrito, Glicemia de Jejum, VDRL, Urina,
Testagem anti-HIV, Sorologia para Hepatite B (HBsAg)
e Sorologia para Toxoplasmose (IgM); 2.2 Imuniza¢ao
antitetdnica; 2.3 Avaliacdo do estado nutricional da ges-
tante e do risco gestacional; 2.4 Prevencio e tratamento
dos distarbios nutricionais e 2.5 Registro em prontuério
e cartdo da gestante.

Os dados foram processados e analisados com auxi-
lio do programa Statistical Software (STATA) versao 9.0
(Stata Corp, Texas, USA).

Anteriormente a execu¢do do inquérito da PNDS-
20006, o projeto foi aprovado ad referendum pelo CEP
(Conselho de Etica em Pesquisa) do Centro de Referén-
cia e Treinamento DST/Aids da Secretaria de Estado da
Satde (SP) e, posteriormente, recebeu a aprovagiao do
mesmo Comité, em 03/10/2005. Todos os patticipantes
foram informados sobre o objetivo da pesquisa e sobre
seus direitos como participantes.'

RESULTADOS

As caracteristicas demograficas e socioeconoémicas
da populagio estudada sao apresentadas na Tabela 1.
Deve-se esclarecer que ha diferencas nos totais entre as
variaveis apresentadas, devido as diferentes perdas de in-
formacdes.

A populacio compreendeu 588 mulheres, com uma
média de 6,78 (EP= 0,52) meses completos de gravidez.
A maioria das gestantes (248) se encontrava no segundo
trimestre gestacional. A idade variou de 15 a 43 anos,
com uma média de 24,86 anos (EP= 0,45). Além disso,
tinha cor de pele nao branca (68%), vivia nas regides
Norte, Nordeste e Sudeste, respectivamente, residindo,
principalmente, nas areas urbanas (78%). Verificou-se
ainda que a maior propor¢do das mulheres nao possufa
convénio ou plano de saude (80%).
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Tabela 1 - Distribuicao da popula¢ao estudada segundo
variaveis demograficas e socioeconémicas.

Variaveis n (%) e

(95%)

Idade (anos)

15-29 445 75,10 68-81

30-39 134 24,10 17-30

40-43 9 0,70 0-1

Cor da Pele

Branca 194 31,50 25-37

Nio Branca 388 68,40 62-74

Macrorregiodes

Norte 138 97,40 7-12

Nordeste 123 29,20 23-34

Sudeste 117 42,30 36-48

Sul 110 12,80 10-15

Centro-Oeste 100 5,80 4-7

Situagao de domicilio

Utrbano 379 78,30 72-83

Rural 209 21,60 16-27

Convénio ou plano de saude

Sim 82 18,70 12-24

Nio 505 80,90 74-87

Fonte dos dados: PNDS-2006.

Os fatores relacionados a realizacio dos exames la-
boratoriais e imunizagio sdo apresentados na Tabela 2.
A maioria das gestantes (89%) realizou consulta de pré-
natal, tinha cartdo da gestante (92%) e realizou a primeira
consulta de pré-natal com uma média de 3,34 meses de
gravidez. Dentre as justificativas oferecidas pelas gestan-
tes que ndo realizaram as consultas de pré-natal na gravi-
dez atual, destacam-se: nio teve tempo de ir (13%), nao
conseguiu atendimento no SUS (15%), distancia do set-
vico de satde (19%), nio teve dinheiro (11%) e nao acha
necessario (4%).

Em relacdo aos exames laboratoriais, 94% referem ter
realizado exame de sangue, 91% realizaram de urina, 66%
fizeram teste para sifilis — VDRL — e 66% realizaram so-
rologia para hepatite B — HbsAg — na gravidez atual. As
mulheres relataram, ainda, oferta positiva de teste para

Rev. APS. 2014 out/dez; 17(4): 469 - 475.

AVALIACAO DA ATENCAO PRE-NATAL: ESTUDO DE BASE POPULACIONAL

HIV/AIDS (83%) e também para sorologia para toxo-
plasmose — IgM (64%). Quanto a imuniza¢io antitetani-
ca, a maior propor¢ao de mulheres (55%) nio a recebeu,
na gravidez atual.

Tabela 2 - Distribuicio da populacio estudada segundo
a realizacdo de exames laboratoriais e imunizacio.

IC
Variaveis n (%)

(95%)
Realizagido de Consulta de Pré-Natal
Sim 499 89,70  86-93
Nao 89 10,20 6-13
Realizagio de Exame de Sangue
Sim 461 94 90-97
Nao 36 4,90 2-7
Realizagido de Exame de Urina
Sim 441 91,50 88-94
Nao 58 8,40 5-11
Realizagio de Teste para VDRL
Sim 311 66,70 58-74
Nao 154 27,30 19-34
Realizagio de Sorologia para HBsAg
Sim 313 66,90 58-75
Nio 152 27,50  19-35
Realizagio de Teste para HIV/Aids
Sim 387 83,10 77-89
Nao 106 14,80  9-20
Realizagio de Sorologia para IgM
Sim 312 64,80 56-72
Nao 148 25,40 17-33
Imunizagdo Antitetanica
Sim 232 4330 34-51
Nao 350 55,80 47-64

Fonte dos dados: PNDS-2006.

A Tabela 3 mostra fatores relacionados a distribuicio
da populacio estudada, segundo realizacao da avaliacao
do estado nutricional da gestante e do risco gestacional. A
predominancia das mulheres teve seu peso e altura aferi-
dos, pelo menos uma vez, na gravidez atual. Além disso,
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a maior propor¢ao teve sua pressao arterial aferida (98%),
no minimo, uma vez. Observou-se, também, que a pro-
porcio de 8,1% da populacio do estudo fumava cigarros.

Tabela 3 - Distribuicdo da populacio estudada segundo
realizacdo da avaliagdo do estado nutricional da gestante
e do risco gestacional.

Variaveis n (%) e
(95%)

Aferigao do peso na gravidez
Sim 479 97,80 96-99
Nao 20 2,10 0-3
Aferigao da altura na gravidez
Sim 353 09,10 61-76
Nao 141 29,70  22-37
Aferigao da PA na gravidez
Sim 483 98,20  96-99
Nao 16 1,70 0-3
Fumante
Sim 63 8,10 4-11
Nao 525 91,80 88-95

Fonte dos dados: PNDS-2006.

Na Tabela 4, sao apresentados os resultados referentes
a distribuicao da populacio estudada, segundo o uso de
sulfato ferroso e acido félico medicamentoso na gravi-
dez. Observou-se que uma elevada proporc¢io de médicos
(66%) receitou sulfato ferroso as mulheres participantes
deste estudo e o 4cido folico foi receitado para 51,5% das
mulheres da populacio.

Tabela 4 - Distribuicdo da populacio estudada segundo
uso de ferro e acido félico na gravidez.

Frequéncia  IC

NAtave N
ariavels (‘%) (95%)

Médico receitou sulfato
ferroso na gravidez

Sim 339 66,30 60-72
Naio 249 33,60 27-39
Médico receitou acido félico

na gravidez

Sim 239 51,50 44-58
Nio 349 48,40 41-55

Fonte dos dados: PNDS-2006.
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Verificou-se que apenas 45 gestantes (10,6%) recebe-
ram assisténcia pré-natal plenamente adequada, ou seja, os
15 parametros preconizados pelo Protocolo de Pré-Natal
e Puerpério do Ministério da Satude e utilizados neste es-
tudo foram integralmente atendidos.

A predominancia das gestantes (18,4%) deixou de
atender a 2 critérios propostos pelo Protocolo de Pré-Na-
tal e Puerpério do Ministério da Saude e 1 gestante (0,2%)
atendeu a apenas 1 parametro utilizado neste estudo.

Observou-se que as gestantes que receberam assistén-
cia pré-natal inadequada, ou seja, atenderam a uma quanti-
dade inferior de parametros preconizados pelo Protocolo
de Pré-Natal e Puerpério do Ministério da Saude e utili-
zados neste estudo possufam menor nivel de escolarida-
de (93%). Ja as que possufam nivel supetior ¢/ou tinham
pos-graduacio atenderam a uma quantidade mais elevada
dos critérios propostos. Em relagao ao rendimento domi-
ciliar, constatou-se que 42% das familias recebiam menos
de um salario minimo e 20% recebiam de 1 a 2 salarios
minimos. No presente estudo, nao se evidenciou associa-
¢Ao estatistica entre o rendimento domiciliar e a adequa-
¢do da atengo pré-natal.

DISCUSSAO

Neste trabalho, observou-se que ainda ¢ baixo o per-
centual de gestantes que recebem assisténcia pré-natal ple-
namente adequada, conforme o Protocolo de Pré-Natal e
Puerpério preconizado pelo Ministério da Saude. Encon-
trou-se uma proporcao de pré-natal adequado de 10,6%,
inferior a encontrada por Silveira e colaboradores.'

Dentre os achados, ressalta-se que uma grande pro-
porcao das gestantes nao iniciou o acompanhamento pré-
natal até 120 dias da gestacio.! Estudos referem sobre a
importancia da captacdo precoce das gestantes no pré-
natal, pois tal acdo possibilita a identificacio das gesta-
¢bes de risco, permitindo a participacdo da paciente em
um numero adequado de consultas e a realizacao de todo
o conjunto de exames e acompanhamentos a serem fei-
tos durante esse periodo.'* Além disso, o inicio preco-
ce do acompanhamento pré-natal ¢ importante para que
se estabeleca um elo entre os profissionais de saude e as
gestantes.”’ No trabalho de Moimaz e colaboradores,*
observou-se que 86% das gestantes atendidas iniciaram
o acompanhamento pré-natal antes da décima quarta se-
mana de gestagdo. Resultados semelhantes foram encon-
trados em dois estudos realizados em um municipio da
Grande Sao Paulo® e em Caxias do Sul,** quando mais de
80% das gestantes iniciou o acompanhamento pré-natal
antes da 14 semana de gestagao.

Outro aspecto a ser considerado ¢ a importancia do re-
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gistro das informagdes obtidas no pré-natal: a maior pro-
porcao das gestantes tinha cartao da gestante (92%). Estu-
do demonstra que a falta de integracio entre os diferentes
niveis de complexidade dos servicos de sadde é crucial,
uma vez que promove uma ruptura da histéria gestacional
da parturiente, fragilizando todas as agdes realizadas até o
momento do nascimento.”

Quanto a imunizacao antitetanica, neste estudo, a co-
bertura mostrou-se inferior aos 55% observados por Sil-

veira e colaboradores.'®

Em relacio as mulheres que até
o momento do nascimento da crian¢a nao fizeram todos
os exames complementares considerados basicos da as-
sisténcia pré-natal, Trevisan e colaboradores® oferecem
possiveis explicacdes: o inicio tardio do acompanhamento
pré-natal e a maior concentra¢io de consultas proximo ao
término da gravidez. Além disso, a falta de conscientiza-
¢do acerca da importancia do inicio precoce do pré-natal
e do comparecimento as consultas esta relacionada a fato-
res educacionais, baixa escolaridade das pacientes estuda-
das e de seus companheiros.*

Em relacdo a adequacao da atencao pré-natal segundo
a escolaridade das gestantes, foi observada, neste trabalho,
maior frequéncia de assisténcia pré-natal inadequada entre
as mulheres de menor escolaridade. Resultado semelhante

foi encontrado por outros estudos, ">

que demonstra-
ram a escolaridade como forte determinante da adequa-
¢do do pré-natal, ou seja, quanto maior a escolaridade da
gestante, mais precoce foi a busca pelo acompanhamento
pré-natal e maior o numero de consultas realizadas. A bai-
xa escolaridade ¢ considerada, pelo Ministério da Saude,
como um fator de risco obstétrico.*

A adequacao da atencdo pré-natal nio foi influencia-
da, neste estudo, pelo rendimento domiciliar. Porém, cabe
destacar que, de acordo com Tedesco,” o nivel socioeco-
némico representa a soma de varios fatores que interfe-
rem na assisténcia pré-natal, sendo mais relevante consi-
derar a inter-relacdo dos mesmos do que a sua atuagao
isolada como fatores de risco gravidico.

Segundo o Ministério da Satde, somente pequena pat-
cela das gestantes inscritas nos programas de pré-natal
consegue realizar o elenco minimo de a¢bes preconiza-
das."** Estudo demonstra que a melhoria das condi¢des
de saude reprodutiva ¢ um desafio e exige uma assisténcia
ao pré-natal de qualidade, um controle social eficaz ¢ a
mobilizacdo de gestores, profissionais de saide e da so-

12

ciedade civil.*® Trabalhos revelam, ainda, que é necessario

incrementar a qualificagio e aumentar o quantitativo de
profissionais que atuam nessa drea.>*

Uma limitagao do presente estudo ¢ o fato de os da-
dos da PNDS-2006 nao contemplarem todas as variaveis

preconizadas pelo Protocolo de Pré-natal e Puerpério do
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Ministério da Satde, como, por exemplo, as informagoes
relacionadas ao calendario de consultas de pré-natal e a
solicitacao de exames complementares.

Os resultados obtidos evidenciam a importancia da as-
sisténcia pré-natal qualificada e de se priorizar a aten¢ao
prestada as gestantes.

CONCLUSAO

Os achados forneceram evidéncias importantes de que
ainda ¢ elevado o percentual de gestantes que recebem
assisténcia pré-natal inadequada. Esses resultados eviden-
ciam que ¢ preciso consolidar a organizacdo da atencao
materno-infantil no Brasil.

E de extrema importancia e necessidade a realizacio
de mais investigacOes na realidade das cidades brasileiras,
para desenvolver politicas uteis sobre os cuidados de pro-
mogao e prevencio da saide materno-infantil, a fim de
alterar o perfil aqui descrito.
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