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Resumo

A assisténcia pré-natal tem relacdo direta com os niveis de sadde das maes e seus filhos, uma vez que a auséncia ou a
baixa qualidade desta assisténcia esta associada a taxa de mortalidade materna mais alta e aos resultados do nascimento.
Ter dados da avaliacdo do pré-natal, em uma regido, torna possivel o planejamento, alocacao de recursos e melhoria na
assisténcia oferecida. Este trabalho teve o objetivo de avaliar a adequacdo da assisténcia ao pré-natal segundo dados do
cartdo da gestante e indice de Kessner adaptado. Trata-se de estudo transversal baseado nos dados dos cartdes de 309
parturientes atendidas de julho a setembro de 2018. A prevaléncia da realizacdao do pré-natal adequado foi de 78.6%,
196 (63,4%) iniciaram o acompanhamento antes da 132 semana de gravidez e (88,7%) realizaram mais de seis consultas.
A qualidade desta assisténcia foi associada a escolaridade (p=0,02), ao estado civil (p=0,01), ao planejamento da gravidez
(p<0,001) e a quantidade de filhos (p=0,01) da parturiente. Das puérperas, apenas nove (2,9%) relataram ter planejado
a gestacao atual. Os cartdes de acompanhamento de 55 gestantes (17,8%) estavam incompletos para variaveis diversas.
O pré-natal mostrou-se adequado pelo indice de Kessner sendo influenciado pela maior escolaridade, pela unido estavel
do casal, pelo planejamento prévio da gravidez e pela experiéncia de um a dois filhos.

Palavras-chave: Saide materna. Cuidado pré-natal. Gestantes. Humanizacao da assisténcia. Qualidade da assisténcia a
saude.

INTRODUCAO

A Atencdo a Sadde da mulher tem sido
um dos pontos chave para a melhoria dos
indicadores de sadde nacionais. Dentre todas as
acoes preconizadas destaca-se a assisténcia ao
pré-natal, que visa contribuir para a reducao da
morbimortalidade materna e infantil. Sendo de
qualidade, deve desenvolver acdes resolutivas
e acolhedoras para as gestantes nas redes de
atencdo a sadde, buscando garantir a oferta
adequada de cuidados com a gestacdo e o
parto'2.

Essa assisténcia tem relacdo com os niveis de
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satide das maes e seus filhos, uma vez que sua
auséncia ou a baixa qualidade estd associada a
alta taxa de mortalidade materna. Promover a
satide da populacdo pode colaborar de forma
positiva com o diagndéstico e com o tratamento
adequado das afeccOes e a verificar fatores de
risco que levam a complicacbes na satde do
bebé e da mulher'.

Dentro da realidade brasileira e a fim de
melhorar a qualidade da assisténcia ao pré-
natal, uma das primeiras medidas do Ministério
da Sadde (MS) do Brasil foi a instituicio do
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Programa de Humanizacao do Pré-natal e
Nascimento (PHPN), em junho de 2000. O
PHPN tem como principal plano permitir
melhoria no acesso, na cobertura, na qualidade
do acompanhamento a gestante, na assisténcia
ao parto, ao recém-nascido e a mulher no
puerpério na perspectiva dos direitos de
cidadania’.

O PHPN recomenda realizar a primeira
consulta da mulher até o quarto més de
gestacdo e garantir a realizacao dos seguintes
procedimentos: no minimo seis consultas de
pré-natal, sendo, preferencialmente, uma no
primeiro trimestre de gestacao, duas no segundo
e trés no terceiro; uma consulta no puerpério, até
42 dias ap6s o nascimento; realizar os seguintes
exames laboratoriais durante a gestacao: ABO-
Rh na primeira consulta; VDRL na primeira
consulta e outro proximo a trigésima semana;
urina rotina na primeira consulta e préximo
a trigésima semana; glicemia de jejum um
exame na primeira consulta e outro préximo a
trigésima semana; hemoglobina/hematdcrito,
na primeira consulta e oferta de testagem anti-
HIV na primeira consulta®.

Além destes critérios objetivos devem ser
considerados o acolhimento, orientacoes
de amamentacao e parto, planejamento
reprodutivo, dentre outros. Diante disto, em
marco de 2011, o MS lancou a Rede Cegonha
composta por um conjunto de medidas para
garantir a todas as brasileiras atendimento
adequado e, neste contexto, surge como
estratégia para solidificar e expandir as
medidas iniciadas com o PHPN. Essa rede de
cuidados que visa assegurar a mulher o direito
ao planejamento reprodutivo, e a atencao
humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério,
tendo como finalidade estruturar e organizar a
atencao a satdde materno-infantil de maneira
gradual. O inicio de sua implantacao conta com
aobservacdo do critério epidemiolégico, da taxa
de mortalidade infantil, da razao de mortalidade
materna e da densidade populacional. Portanto,

a estratégia conta com a parceria de estados,
do Distrito Federal e de municipios para a
qualificacdo dos seus componentes: pré-natal,
parto e nascimento, puerpério e atencao
integral a sadde da crianca e sistema logistico
(transporte sanitario e regulacao)*.

Utilizar indices de adequacdao do pré-
natal tém sido amplamente adotados para
pesquisas em saude publica, planejamento e
alocacao de recursos. O presente estudo pode
contribuir para avaliacio do acompanhamento
gestacional, pois os resultados permitem refletir
sobre o atendimento que esta sendo oferecido
a mulher no pré-natal, para que se possa
aproximar de uma pratica humanizada e de
qualidade por meio de um processo de cuidar
sistematico, individual e contextualizado.

Considera-se uma atencdo pré-natal de
qualidade aquela com inicio precoce, periddica,
completa e com ampla cobertura*®. O inicio
do acompanhamento no primeiro trimestre
da gestacdo permite a realizacdo oportuna
de acbes preventivas, de diagnosticos mais
precoces e de acdes de promocdo a saude.
Além disso, possibilita a identificacdo, no
momento oportuno, de situacoes de alto risco
que envolvem encaminhamentos para outros
pontos da atencao para melhor planejamento
do cuidado®. Alguns estudos ja foram publicados
avaliando-se a adequacao ao pré-natal em
diferentes regioes do Brasil>**. Porém, nenhum
estudo investigou as variaveis relacionadas ao
acompanhamento em parturientes do Vale do
Jequitinhonha em Minas Gerais (MG).

Assim, este estudo utilizou o indice de
Kessner para verificar a adequacao do pré-natal
e por considerar que a sua qualidade vai além do
inicio precoce e nimero de consultas. Tornou-
se primordial complementar as informacoes
com os dados disponiveis no cartio das
gestantes. Desta forma o objetivo deste estudo
foi avaliar a adequacdo da assisténcia ao pré-
natal segundo dados do cartdo da gestante e
indice de Kessner adaptado.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal realizado
com parturientes atendidas no periodo de julho
a setembro de 2018 em um hospital referéncia
para as especialidades de ginecologia e
obstetricia para toda a Regido Ampliada de
Saude Jequitinhonha de Minas Gerais.

O referido hospital esta sediado no
municipio de Diamantina (MG), localizado
no Vale do Jequitinhonha, possui 15 leitos de
maternidade em alojamento conjunto, trés
pré-parto, parto e pés-parto (PPP), um bloco
cirdrgico e 10 leitos de Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN). Atende pacientes
do Sistema Unico de Satde (SUS), particular
e possui convénio com alguns planos. Além
do atendimento de baixa complexidade, o
hospital é referéncia na atencdo a saide de
gestacoes de alto risco para 31 municipios
da macrorregiao de sadde, abrangendo uma
populacao de 407.645 mil habitantes’.

O caélculo amostral seguiu a formula de
Barbetta® que utiliza o tamanho da populacao
e erro toleravel fixado em 2%. O tamanho
da populacao baseou-se na média de partos
realizados neste hospital (130 partos/
més). Obteve-se um total de 309 gestantes
atendidas para os procedimentos do parto e
que portavam o Cartao da Gestante’, esse é
um documento de registro primario, fornecido
na primeira consulta, em que sdo registrados
dados sociodemograficos, histérico prévio e
atual.

A amostra foi aleatéria, simples, casual, em
que as mulheres foram identificadas na lista
de parturientes registradas diariamente na
maternidade. Foram consideradas elegiveis
todas as puérperas com parto hospitalar
(vaginal ou ceséarea), tendo como desfecho um
nascido vivo, inde-pendente de peso ou idade
gestacional, ou um nascido morto, com peso
maior que 500 g ou idade gestacional maior
que 22 semanas. Foram excluidas puérperas
que nao apresentaram o cartao de pré-natal
durante a internacao.

Os dados foram extraidos dos cartdes de
acompanhamento pré-natal por meio do scan
e posteriormente foi feita a digitacdo dos
dados em um formulario padronizado.

As variaveis coletadas foram: idade,
idade gestacional, ndmero de consultas
de acompanhamento pré-natal, convénio,
vacinacao, cor da pele, situacdo conjugal,
escolaridade, quantidade de filhos, orientacoes
recebidas para o parto e aleitamento
materno, exame fisico, exames laboratoriais
realizados no periodo gestacional, ocorréncia
de planejamento prévio da gravidez e
estratificacdao do risco da gestacao.

O indice de Kessner (IK) foi o indicador
considerado para avaliacao da qualidade do
pré-natal. Trata-se de um algoritmo baseado no
trimestre em que o cuidado pré-natal se inicia,
bem como no nimero de consultas realizadas,
ajustado para a idade gestacional, sendo
definido por trés categorias de utilizacao: pré-
natal adequado, intermediario e inadequado.
O indice de Kessner original considera a
categoria intermedidria as gestantes que
iniciaram o pré-natal no segundo trimestre
e como inadequado o pré-natal iniciado no
terceiro trimestre (ou ndo realizado)'®. Neste
estudo, o referido indice foi adaptado para
duas categorias, apos a fusao da categoria
intermediaria com inadequada. Assim, foi
considerado adequado o pré-natal com inicio
até a 132 semana de gestacdo e a realizacao
de pelo menos seis consultas em gestacoes
maiores ou iguais a 36 semanas e inadequado
os pré-natais iniciados apos a 14* semana
de gestacao e/ou com nuimero de consultas
inferior a seis em gestacdes maiores ou iguais
a 37 semanas.

Os dados obtidos foram digitados e
analisados utilizando-se o programa estatistico
Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) IBM® versao 22.0. Inicialmente foram
aplicados os procedimentos da estatistica
descritiva. Para as analises de associacoes
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entre varidveis categoricas foi utilizado o
teste de qui-quadrado ou o teste exato de
Fisher. Para verificar associacao entre variaveis
continuas e categoricas, utilizou-se o teste de
Mann-Whitney, uma vez que se identificou
que os dados eram ndo paramétricos. Foi

RESULTADOS

A média de idade das 309 parturientes
provenientes dos 31 municipios que
compoem a Regido Ampliada de Saude
Jequitinhonha foi de 27 anos (£6,67), sendo
a idade minima de 13 e maxima de 43 anos.
Em relacdo araga e cor da pele 50 (16,2%) se
consideraram pardas, 42 (13,6%) pretas, 32
(10,4%) brancas e quatro (1,3%) indigenas.
Ao todo, 251 (81,2%) parturientes foram
atendidas pelo Sistema Unico de Sadde
(SUS) e 117 (37,9%) eram primigestas.

A prevaléncia de realizacao de pré-natal
adequado foi de 78,6%. Em relagdo ao inicio
do acompanhamento pré-natal 196 (63,4%)
iniciaram antes da 132 semana de gravidez,
58 (18,8%) de 13 a 27 semanas, e cinco
(1,8%) acima de 28 semanas de gestacao.

Em relacado ao numero de consultas
realizadas no pré-natal, 32 (10,4%) mulheres
tiveram até seis consultas, enquanto 274
(88,7%) realizaram mais de seis consultas.

Das puérperas incluidas neste estudo
apenas 41 (13,2%) relataram ter planejado a
gestacao atual.

Testes de associagdo demonstraram que
a qualidade do pré-natal foi estatisticamente
associada as seguintes caracteristicas
sociodemograficas: estado civil, escolaridade,
planejamento da gravidez e quantidade de
filhos (Tabela 1).

Em relacao as orientagdes nove (2,97%)
mulheres foram informadas sobre as
atividades para facilitar o parto, sendo que
298 (97,1%) das parturientes nao tiveram o
cartao preenchido em relacao a esta variavel.

considerado estatisticamente significativo o
valor de p<0,05.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal
dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri (CEP/
UFVJM), por meio do parecer n. 2.800.312.

Para o tema amamentagao 10 (3,2%) foram
orientadas durante o pré-natal (Tabela 2).
Em relacdo ao preenchimento dos gréficos,
no cartdo da gestante, 93,9% das parturientes
nao tiveram o grafico Avaliacdo Nutricional
(AN) preenchido e em 95,5% dos casos o
grafico Avaliacdo Uterina (AU) também nao
estava preenchido. Ao considerar-se as taxas
de vacinacdo foi possivel identificar que
56(18,2%)das gestantes tinham o esquema
completo de imunizacdo dT + dTpa. Apenas
57 (18,4%) puérperas vacinaram contra
influenza e 97 (31,4%) contra Hepatite B.
Observou-se elevada prevaléncia
de realizacio da maioria dos exames
laboratoriais no primeiro trimestre, sendo
que apenas o teste de COOMBS apresentou
menor taxa de realizacdo. Os exames mais
realizados no primeiro trimestre foram:
VDRL, Anti-HIV, ABO- Rh e Hb/Ht. No
terceiro trimestre, os exames mais realizados
foram: anti-HIV e VDRL, conforme descrito
na Tabela 3.
Atabela4apresentaaprevalénciadeacoes
relacionadas ao exame fisico registrada nos
cartoes da gestante. Constatou-se que 253
(81,9%) das mulheres nao tiveram o indice de
massa corporal (IMC) medido nas consultas,
enquanto quatro (1,3%) mulheres nao
tiveram a pressao arterial aferida. Em relacao
a realizacao de exames de ultrassonografia
para acompanhamento do feto, 100 (32,3%)
realizaram quatro ou mais exames. Apenas
trés mulheres nao realizaram exames de
ultrassonografia durante o pré-natal.
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Tabela 1 - Prevaléncia de adequacao do pré-natal segundo caracteristicas sociodemograficas das parturientes atendidas
em uma maternidade do Vale do Jequitinhonha/Minas Gerais, 2018 (n=309).

Adequagao do pré-natal

Variaveis de exposicao/categoria  Sem informagao Total (100%) Inadequado (%) Adequado (%) p-valor
Idade (médiaDP) 17 29 25,60 (8,69) 27,36 (5,97) 0,063
Cor da pele 193 116

Branca 5(16,7) 25(83,3) 0,077
Preta ou parda 29 (33,7) 57 (66,3

Estado civil 105 204

Casada/ unido estavel 36 (23,5) 117 (76,5) 0,015*
Solteira 21(41,2 30 (58,8)

Escolaridade 1M 198

Até ensino fundamental 8(24,2) 25(75,8) 0,020*
Ensino médio 37(33,3) 74 (66,7)

Ensino superior 7(13,0) 47 (87,0

Assisténcia a salde 56 253

Particular 6 (14,6) 35 (85,4) 0,068
Publico (SUS) 60 (28,3) 152 (71,7)

Gravidez Planejada 230 79

Sim 5(12,2) 36 (87,8) <0,001*
Néo 19 (50,0) 19 (50,0)

Quantidade de filhos 84 225

Nenhum 27 (28,1) 69 (71,9) 0,018
Um ou dois 22(0,2) 87 (79,8)

Trés ou mais 10 (50,0) 10 (50,0)

Estratificagao de risco 265 44

Risco habitual 14 (41,2) 20 (58,8) 0,221
Alto risco 2(20,0) 8 (80,0)

Tabela 2 - Acdes de orientacdo e imunizacdo realizadas na consulta de pré-natal de puérperas atendidas em uma
maternidade do Vale do Jequitinhonha/Minas Gerais, 2018 (n = 309).

n %

Orientagdes do parto n %
Sim 9 29 Imunizagéo com uma dose —

dTpa 18 58
Né&o preenchido 298 97,1 R

Imunizacéo com duas doses— 16 59
Orientagdes de amamentagio dTpa +dT '
Sim 10 32 |+mdutgiazagéo com 3 doses — 2dT 56 18,2
N&o preenchido 297 96,1 S " o17 702
Grafico AN preenchido | ilm registo d
Sim 17 55 niluenza - —
Nao 290 93,9 z'm o 2548 83’3
Grafico AU preenchido Hem rr.eg|sBro :
Sim 12 39 S,epat'te — —~
Nao 295 95 m 3

— N&o 9 29

Vacinagao .
dT+ Dtpa Sem Registro 195 63,1
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Tabela 3 - Prevaléncia de exames laboratoriais realizados
no pré-natal de puérperas atendidas em uma maternidade
no Vale do Jequitinhonha/ Minas Gerais, 2018 (n = 309).

E:)%Taetorial 1° Trimestre 3° Trimestre
n % n %

ABO-Rh 282 91,3

Hb/Ht 279 90,3 M 359
Glicemia jejum 279 90,3 84 27,2
Toxoplasmose 274 88,7 85 275
Urocultura 248 80,3 106 343
Anti-HIV 283 91,6 278 90,0
VDRL 285 92,2 266 86,1
HBsAg 270 87,4 84 27,2
COOMBS 96 31,3 34 11,0

Tabela 4 - Prevaléncia de acoes relacionadas ao exame
fisico realizadas no pré-natal de puérperas atendidas
em uma maternidade, no Vale do Jequitinhonha/ Minas
Gerais, 2018 (n = 309).

n %
IMC
Sim 56 18,1
Nao 253 81,9
Pressao Arterial
Sim 305 98,7
Nao 4 1,3
Altura Uterina
Sim 299 96,8
Nao 10 22
Batimento cardiaco fetal
Sim 298 96,4
Nao 1" 36
Quantidade de Ultrassonografia
0 3 1,0
1 49 15,9
2 88 28,5
3 61 19,7
24 100 32,3
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DISCUSSAOQ

A gravidez é um periodo que necessita
de maior atencdo a salde para evitar
complicacoes a mulher e ao recém-nascido.
A consulta de pré-natal é uma medida de
avaliacao da saide da mulher e do feto,
garantindo o bem-estar, identificando fatores
de risco e encaminhando a gestante para
niveis de referéncia de maior complexidade
que assegurem tratamento precoce de
condicbes anormais. Apesar da ampliacao
na cobertura do pré-natal estimulada por
programas do governo federal, os resultados
deste estudo demonstram pontos que devem
ser trabalhados por gestores e profissionais
de sadde para melhorar a adequaciao da
assisténcia a gestante.

Neste estudo, prevaleceu maior
proporcdo de gestantes com nudmero de
consultas durante o pré-natal maior do que
seis. Ainda assim, aproximadamente 10%
da populacdo estudada apresentaram seis
ou menos consultas, o que evidencia uma
lacuna na assisténcia a saude equanime,
integral e universal. Quando comparados
os resultados as gestantes da zona leste de
Sdo Paulo que apresentaram um minimo
de trés consultas e de apenas uma rotina
de exames para 56,9% das mulheres', os
resultados do presente estudo mostraram-se
satisfatorios. Um ndmero maior de consultas
pode significar mais oportunidade de receber
cuidados preventivos e de promocao da
saldde. Entretanto a discussao mais importante
reside na qualidade dessas consultas e desses
contatos com os servicos de salde para
garantir os indicadores preconizados pelo
PHPN'2,
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Identificamos adequacao da assisténcia
ao pré-natal, baseado no indice de Kessner
(nimero de consultas e idade gestacional
de inicio do acompanhamento pré-natal) de
79,6%. Este dado é superior ao encontrado
em estudo realizado em Montes Claros,
municipio situado no norte de MG, em
que o acompanhamento das gestantes foi
considerado adequado para 68,5% das
gestantes’'s.

A proporcao de gestantes com inicio
precoce do pré-natal e com ndmero suficiente
de consultas (indice de Kessner) foi melhor
nas mulheres casadas, com ensino superior,
com gravidez planejada, com um a dois filhos.
Dado semelhante foi encontrado na pesquisa
“Nascer no Brasil” de abrangéncia nacional e
com delineamento metodologico semelhante
ao deste estudo'. Este mesmo estudo
corrobora no dado de que mais da metade
das mulheres entrevistadas nao desejava
engravidar naquele momento, reforcando
a necessidade de discutir o planejamento
reprodutivo ainda no pré-natal.

Na tentativa de ampliar a avaliacao do
pré-natal buscando outros indicadores
diferentes do indice de Kessner encontramos
como impasses a cobertura insatisfatéria
dos exames laboratoriais preconizados pelo
Ministério da Saude. Além disso, a auséncia
do preenchimento do cartio da gestante
(principalmente para as informacbes de
gravidez planejada, orientacdes para facilitar o
parto e amamentacao, estratificacao de risco,
vacinas, grafico de antecedentes nutricionais
(AN), altura uterina (AU), vacinacao,
IMC, assisténcia ineficaz dos exames de
glicemia, toxoplasmose, HBsA e COOMBS,
principalmente para o terceiro trimestre
gestacional, merecem maior atencao por
parte dos profissionais de sadde. Esta é uma
situacao semelhante a encontrada no estudo
“Nascer no Brasil”'.

As variaveis dos exames laboratoriais e
avaliacoes clinicas realizadas nas parturientes
incluidas neste estudo, basearam-se no
PHPN do MS, sendo solicitados os exames

laboratoriais como ABO-Rh no primeiro
trimestre, Hb/Ht, VDRL, glicemia de jejum,
toxoplasmose, urocultura, HBsAg, COOMBS,
solicitados na primeira consulta e outro
préoximo a trigésima semana de gestacdo. Para
o teste para deteccao do HIV, foi avaliada a
solicitacao do exame na primeira consulta e
a do terceiro trimestre da gestacdo. Sabe-se
que a solicitacao e interpretacao adequada
do resultado de exames durante o pré-natal
é uma importante forma de monitoramento
da mulher para classificacado do seu risco
gestacional™.

Em relacdo a realizacido de exames
laboratoriais, foi identificada elevada
cobertura no primeiro trimestre com indices
acima de 80%. Um dos pontos criticos para
assegurar a qualidade da assisténcia pré-
natal é a realizacdo de exames laboratoriais
obrigatorios. Neste estudo, identificamos
reducdo na prevaléncia de realizacao destes
exames no terceiro trimestre, sobretudo para
os exames hemograma, urocultura, sorologia
para toxoplasmose (se IgG nao reagente).
Outros estudos retrataram cobertura maior
dos exames do primeiro trimestre em
comparacao com o terceiro trimestre em
Sergipe' e Rio Grande do Norte'®.

Estudo realizado por Parada', avaliou
a assisténcia pré-natal e puerperal nos
municipios de Sao Paulo, e observou que as
mulheres iniciaram o atendimento antes de
completar 120 dias de idade gestacional e
75% delas tiveram pelo menos seis consultas
durante a gestacao. Além disso, destacou a
dificuldade de registro da histéria clinica das
gestantes e melhores coberturas de exames
no primeiro trimestre da gestacdo (acima
de 75%) e com baixa cobertura no final da
gravidez (13,9%). Sabe-se que a solicitacao
e interpretacdo adequada do resultado de
exames durante o pré-natal é fator primordial
para o monitoramento da mulher e para
classificacao do seu risco gestacional. Porisso,
estapratica deve ser adotada satisfatoriamente
em todos os acompanhamentos realizados
nos servicos publicos e privados do pais'®.
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A realizacao do teste para a infeccao pelo
HIV (90%) foi superior ao estudo de base
nacional que verificou cobertura de 81%
entre as gestantes avaliadas, porém, ainda
com possibilidades de melhoria™.

Este estudo apresentou um total de
161 puérperas que realizaram trés ou
mais exames ultrassonograficos durante o
pré-natal. A realizacio desse exame tem
cobertura praticamente universal, embora
ndo seja obrigatério nem critério de avaliacao
da qualidade de um cuidado pré-natal. Este
resultado se repete em varios estudos
nacionais, evidenciando uma inversdo de
valores, pois exames e procedimentos
obrigatorios do pré-natal nao tém apresentado
a mesma eficacia'*2%21,

Entre os critérios de qualidade do pré-
natal de acordo com as recomendacdes do
PHPN esta a consulta puerperal, no entanto
esta ndo foi objeto deste estudo. E notéria a
sua importdncia para avaliar a recuperacao
da mulher no pds-parto, instituir o uso de
métodos de planejamento reprodutivo,
acompanhar a amamentacao e a saude
materna e neonatal. Sugere-se outros estudos
abordando esta tematica.

A elevada taxa de falta de registros de

CONCLUSAO

Os dados mostraram uma adequacao da
assisténcia pré-natal de acordo com o indice
de Kessner adaptado. Porém, analisando
outros dados do cartao da gestante percebe-
se necessidade de estruturacao da vacinacao,
orientacoes, planejamento reprodutivo, baixa
cobertura nos exames do terceiro trimestre,
como toxoplasmose, hemograma, urina/
urocultura conforme recomendado pelo MS.

Ademais, nota-se a necessidade de
melhorias na conducao da assisténcia pré-
natal por parte dos profissionais de saidde, que
devem oferecer uma consulta de qualidade,
atendendo todos os requisitos propostos e

informacdes no cartdo das gestantes é um
ponto importante a se destacar. As causas para
a falha destes registros podem envolver a falta
de solicitacao de exames pela dificuldade na
realizacao ou na obtencao dos resultados ou
por falhas na execucao destes exames; a falta de
insumos especificos, equipamentos danificados,
extravio das amostras e demora no retorno dos
resultados'®. Desta forma, é fundamental que
haja investimento em infraestrutura de forma
descentralizada nas unidades basicas de satde
para garantia de condicoes de acesso a avaliacao
completa do atendimento a gestante. Uma outra
esfera que envolve a falta de preenchimento
dos resultados da avaliacao pelos profissionais
envolvidos pode estar relacionada a sobrecarga
de atividades no setor de trabalho e a falta de
instrucdo quanto a relevancia dos registros de
satide. Neste sentido, é importante que haja
investimento em capacitacbes continuadas
com os profissionais de saide que realizam o
pré-natal para minimizar a subnotificacdo de
dados relevantes. Apesar dos dados faltantes
representarem uma limitacdo para este estudo,
acreditamos que representam também um
importante resultado para direcionamento
de acoes de saidde no Vale do Jequitinhonha
Minas Gerais.

preconizados pela PHPN. Torna-se primordial
o preenchimento adequado dos cartoes das
gestantes, uma vez que ele é o documento
principal delas.

Além disto, cada regiao ampliada de
saide deve seguir o mesmo protocolo de
atendimento ao pré-natal. Desta forma, todos
os niveis de atencao terdo condutas simulares.

Assim, os resultados deste trabalho poderao
contribuir para direcionar a formulacao de
estratégias que melhorem a qualidade do pré-
natal na macrorregiao de satde, traduzindo-se
em uma potente ferramenta para os 6rgaos
de gestdao municipal e estadual. Sugere-se
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sensibilizacao e capacitacao dos profissionais servicos pelos proprios profissionais e buscar
paramelhorarosregistrosnoscartdes,implantar  alternativas para promover, junto as gestantes,
e estimular a adesao aos protocolos, realizar ao companheiro e a familia, a implementacao
avaliacbes e monitoramentos sistematicos dos do pré-natal de forma adequada.
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